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CALISAN ANNELERIN EMZIRME OZEL LIKLERININ INCELENMESI

Ozlem Cege, Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Y iiksekokulu

ozlem.cece@deu.edu.tr

OZET

Bu arastirma calisan annelerin emzirme Ozelliklerini incelemek ve emzirmelerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapil mustir.

Arastirmanin verileri bir Universite hastanesinin saglam gocuk polikliniginde, iki farkl
aile sagligi merkezinde ylz ylze ve elektronik ortamda e-posta araciligiyla toplanmustir.
Arastirmanin orneklemini, 12-24 aylik, miadinda, 2500 gr’'in Uzerinde, saglikli, tek ¢ocugu
olan, ¢calisan ve 18 yas Ustl toplam 120 anne olusturmustur.

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis  anket formu
kullamlmigtir. Formda anneye ait tamtict bilgiler, calisma-isyeri kosullari, bebege ve
emzirilme durumlarina iliskin sorular yer almaktadir. Verilerin analizinde sayi, yuzdelik, t
testi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, tek yonlu varyans analizi ve ileri analiz
yontemlerinden Bon-ferroni analizi kullamlmustir.

Arastirmada, geliri giderine esit olan kadinlarin, geliri fazla olan kadinlara gore daha
uzun stre sadece anne siitt verdigi ve toplam anne siitl verme slrelerinin daha uzun oldugu
belirlenmistir. Isyerinde sagma yapabilen ve sagmaya yardimc: olabilecek kosullarr olan
annelerin sadece anne Siitl verme stresinin daha uzun oldugu saptanmustir. Egitim duizeyi
yuksek, bebeklerinin cinsiyeti kiz olan ve isyerinde sagma yaparken kendine destek
olabilecek arkadaslar1 olan kadinlarin toplam anne siiti verme siiresinin daha uzun oldugu
saptanmustir. Annenin yasi, dogum sekli, es destegi algisi, gunlik calisma saatleri ve
dogumdan sonra ise baslama zamaninin sadece anne siitti ve toplam anne siitti verme stiresini
etkilemedigi saptanmustir.

Sonucta, isyerlerinde annelerin sitlerini sagma ve saklamalar: igin uygun kosullarin

olusturulmast emzirme siiresinin uzamasina yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Calisan anne, anne siitli, emzirme, isyeri kosullari.
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AN INVESTIGATION INTO THE BREASTFEEDING CHARACTERISTICS OF
WORKING MOTHERS

Ozlem Cege, Dokuz Eylul University Nursing School
ozlem.cece@deu.edu.tr

ABSTRACT

The aim of this descriptive study is to examine the breastfeeding characteristics of
working mothers and to identify the factors influencing breastfeeding.

Data were collected via face-to-face interviews in the well child clinic of a university
hospital and two family health centers and electronic mail. The research sample comprised
120 mothers over 18 years old, with one healthy child who is 12-24 months old, was born
mature and weighs over 2500 grams.

The data collection instrument was a questionnaire prepared by the researcher. The
form comprised questions related to descriptive information relating to mothers, working-
office conditions, the baby and breastfeeding status. Frequency, t-test, Kruskal-Wallis, one-
way ANOVA analysis and Bon-ferroni advanced analysis methods were performed in data
analysis.

In the study it was found out that mothers whose income equaled to their expenditure
excusively breastfeeding longer and had longer total breastfeeding duration than mothers who
had higher income. The mothers who could milk expression in their workplace and had
facilitating conditions for breastfeeding had longer duration of exclusively breastfeeding. The
mothers who had high level of education, girls and who had friends to assist milking had
longer total duration of breastfeeding than others. It was found out that the mother’'s age,
mode of delivery, perception of spouse support, daily work hours and return to work time did
not influence the duration of exclusively and total breastfeeding.

In conclusion, establishing appropriate conditions for the mothers to expression and
storage their milk will result in lengthening their breastfeeding period.

K ey words: Working mother, breast milk, breastfeeding, working conditions.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yasamin ilk iki yili, yenidoganin tim organlarinin gelisimi ve saglikli bir yasamin
temellerinin atilmast yoninden son derece 6nemlidir (Neyzi 2002). Her bir saglikli gocuk,
saglikli toplumun temelini olusturmaktadir. Saglikli bir toplum igin bebeklerin ilk alti1 ay
sadece anne siitlyle, altinci aydan sonra ek besinlerle birlikte iki yasin sonuna kadar
emzirilmesi dnerilmektedir (WHO 2001; http://www.unicef.org/turkey/gl/_gl2.html#who).

Anne siitd, diger besinlere gore besleyicilik, temizlik ve ekonomik agidan en yararl
besin kaynagidir ve gok 6zel biyolojik, duygusal bir etkiye sahiptir (WHO 2001). Anne stu
bebeklerin normal blyume, gelismesi ve enfeksiyonlardan korunmasi icin gerekli olan tim
besin 6gelerini icermektedir (Heinig 2001, Cushing 1998, Beaudry 1995). Birlesmis Milletler
Genel Kurulu (BMGK)’'nun 1989 yilinda kabul ettigi Cocuk Haklarina Dair Sozlesme'de
“Toplumun bittun kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesinin, desteklenmesinin ve
bu alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasimin saglanmas” gerektigi ve “emzirmenin
insanlik hakki” oldugu vurgulanmistir (BMGK 1989).

Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2008 yil1 verilerine gore sadece anne
siitd ile beslenme oran; sifir-bir aylik bebeklerde %68.9 iken, alt1 aydan kigik bebeklerde bu
oran %21.9'a dusmektedir. EK gidalarla beraber iki yasina kadar emzirme oran ise %74.1
olarak belirtilmistir (TNSA 2008). Bu oranlara bakildiginda tilkemizdeki bebeklerin anne siitu
alma oranlarinin yioksek oldugu ancak ilk alti ayda sadece anne siitti alma orammin dusuk

oldugu gorilmektedir.

Emzirmeyi etkileyen pek cok etmen vardir. Bu etmenlerden birisi de calisma
yasamidir (Bodur 2002, Sanher 2004, Johnson 2007, Thulier 2009). Tirkiye Istatistik
Kurumu’' nun son 10 yildaki verileri incelendiginde tlkemizde kadinlarin is glicline katilim
orant, 2000 ve 2003 yillarindaki ani dususlerine ragmen 2011 yilinda kadinlarda 1.1 puanlik
artisla %27.9 olurken, erkeklerde bu oran 0.7 puanlik bir artisla %71 olmustur
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?d=8531). Bu verilere gore kadinlarin ¢alisma



http://www.unicef.org/turkey/gl/_gl2.html#who
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=8531

hayatinda giderek daha fazla yer aldigi gorilmektedir. Kultirel ozellik olarak bebeklerin
emzirilmesini tesvik eden bir toplumda yasiyor olmamiza ragmen, artan sanayilesme ve is
guciine katilan kadin sayisimin artmast ile kadinlar, dogumdan kisa bir slire sonra is hayatina
geri donmek zorunda kalmaktadir. Calisan anneler, gerek bilgi eksikligi, gerekse calisma
kosullar1 nedeniyle emzirme sorunlar1 yasamakta ve erken donemde anne sitll vermeyi
birakabilmektedir (Gokgay 2002). Annelerin ise baslamasiyla, bebeklerin beslenme dizenleri
degismekte ve sonucta bebekler emmeyi reddedebilmektedir. Dogumdan sonra erken
donemde ise donen kadinlar, bebeklerini DSO’ niin 6nerdigi gibi yasamun ilk alt: ay1 sadece
anne sitt ile sonrasinda ek besinlerle iki yasina kadar anne sitl ile besleyememektedir
(TNSA 2008, Gokcay 2002).

Isyerlerinde yeni anne olanlarin sayisi artarken, ise erken dénme ve uygun olmayan is
yeri kosullari, kadinlarin bebeklerini emzirmekten vazgecmesine ya da emzirmeyi erken
birakmalarina neden olmaktadir (Meek 2001). Esnek olmayan calisma saatleri, sift usuli
caisma, calisilan yerin emzirmeye uygun olmamast ve isyerinde emzirmeye yonelik
politikalarin olmamasi/uygulanmamast emzirme siresini olumsuz olarak etkilemektedir
(Chen 2006).

Bodur ve arkadaslarimin (2002) Konya' da yaptiklari bir calismada, calisan annelerin
%3.2'sinin bebegini hic emzirmedigi ve ekonomik durumu iyi olan annelerin emzirme
siresinin kisaldigi bulunmustur. Aymi c¢alismada calismayan annelerin emzirme suresi
ortancasi 12 ay iken, calisan annelerde bu stire sekiz ay bulunmustur (Bodur 2002).

Calisan ve calismayan annelerin emzirme oranlarini karsilastiran bir calismada,
calismayan annelerin ilk alti ay emzirme oram %35.4 iken, calisanlarda bu oranin %22’'ye
geriledigi  saptanmustir. Ayni calismada tam zamanli calisanlarin %10.6'st ilk 12 ay
bebeklerini emzirmeye devam ederken, calismayanlarda bu oran %22'ye yukselmektedir.
Isyerlerinde, emziren annelere uygun kosullarin saglanamamasina bagl olarak annelerin
emzirmeyi erken donemde biraktiklar: belirtilmistir (Thulier 2009).



Unsal ve arkadaslarr (2005) calismalarinda, calisan annelerin @ %35.5'inin,
calismayanlarin ise %33.1'inin ilk alt1 ay sadece anne sitl verdigini belirtmistir. Annelerin
¢alisma durumunun sadece anne siitl ile beslenmeyi etkilemedigi belirtilmistir.

Hemsireler, saglik bakimi veren profesyonellerdir. Hemsirelerin, pediatri ve kadin
hastaliklart ve dogum Klinik/polikliniklerinde annelerle daha uzun siire beraber olmalar: ve
annelerin hemsirelerle daha kolay iletisim kurabilmeleri, emzirme ile ilgili sorunlarin daha
cabuk belirlenmesini ve ¢ozulmesini saglamaktadir. Ayrica Ulkemizde son yillarda bebek
dostu Unvam alan hastanelerin sayisinda 6nemli bir artis olmasiyla bu hastanelerde emzirme
hemsireleri aktif gorev almistir. Gebelik ve dogum sonrasi donemde emzirme egitimi ve
damsmanligr veren hemsirelerin, annelerin ¢alisma durumunu g6z 6ntinde bulundurmalar:
Onemlidir (Wyatt 2002). Calisan annelerin uygun sekilde desteklenmesi, bebeklerini daha
fazla emzirmelerini ve emzirmenin faydalarindan daha fazla yararlanmalarim saglayacaktir.
Bu nedenle hemsirelerin, annelerin ¢alisma durumlarinin emzirme Gzerine etkisini bilmeleri,

emzirme ileilgili sorunlari erken fark etmeleri ve ¢ozmeleri agisindan 6nemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; ¢alisan annelerin emzirme ozelliklerini incelemek ve emzirmeyi
etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Memenin Anatomik Yapis

Meme; gogls 6n duvarinda, ikinci ve altinci kostal aralik ile aksillar hat ve sternum

arasinda yer almaktadhr.

Kadinlarda memeler puberteye kadar aktif degil iken, puberteyle birlikte dstrojenin
yukselmesiyle gelismeye baslar. Memedeki salgi bezleri ile birlikte, yag ve destek dokular da
gelisir. Memelerin blyuklugint salgi bezleri degil, memedeki yag miktar1 belirler. Bu
nedenle memelerin blydkltgtunun laktasyon donemindeki kadimin siit miktarina etkisi yoktur.
Memelerin buyUkltgu farkli bireylerde farkli yaslarda, farkli blydklUktedir. Memelerin
blyuklagint genetik faktorler, hormonlar ve beslenme etkilemektedir (Littleton 2002,
Mannel 2008, Onat 2009, Giirsoy, 2009).

Memeler, kadinlarin en blytk salgi bezleridir, laktasyon donemi boyunca bebege
gerekli besinleri ve antikorlar: Uretir (Reeder 1997). Olgun bir memenin i¢ yapisi, 15-25 adet
glandular loptan olusmustur. Her lop 20-40 arasinda degisen lobillerden, her lobiilde gebelik
ve |aktasyonda prolifere olan 10-100 kadar alveolden olusmustur. Alveollerin igerisinde St
yapimini saglayan asini hucreleri bulunmaktadir. Alveollerin ve sit kanallarimn etrafinda
myoepitelyal hicreler bulunur. Bu myofibriller emzirmeyle uyarilan oksitosin hormonunun
etkisiyle kasilma 0zelligine sahiptir. Her lopta, alveollerde yapilan sitlin tasinmasint saglayan
laktiferdz sinisler bulunmaktadir (Littleton 2002, Onat 2009, Mannel 2008, Giirsoy 2009).

Memelerin dis yapisi iki kisimda incelenebilir. Birinci kisim, areolaya kadar glandlarin
Uzerini Orten yumusak ve dizgiin deridir. ikinci kisim, meme ucunun etrafim saran
pigmenttir. Bu pigmentin rengi gebelikte pembeden kahverengiye dogru koyulasir ve areola
olarak adlandirilir (Onat 2009).

Meme basina yaklasik 15-25 tane ana sit kanali acilmaktadir. Meme ucunun
cevresinde ve areolada montgomery tuberkdlleri bulunur (Mannel 2008, Girsoy 2009).



Interkostal alandan gelen arterler memenin kanlanmasini saglar ve arterlerle birlikte
venler de bulunur. Laktasyon déneminde yiizeyel venler gebelikte genislemeye baslar. Venler
laktasyon boyunca belirgindir ve lenfatikler de 6zellikle aksillaya dogru artis gosterir. Meme,
hormonlara yanit veren dokular ve sinirler yoninden zengindir (Onat, 2009).

2.2. Laktasyon Fizyolojis

2.2.1. Sutin Olusumu

Memelerin gelisimi ve laktasyonda baslica alt1 hipofiz hormonu rol oynamaktadir. Bu
hormonlar; blyime hormonu (growth hormon), prolaktin, folikili stimile edici hormon
(FSH), luteinizan hormon (LH), adenokortikotropik hormon, troid stimtlan hormondur. Bu
hormonlara ek olarak, adrenal glandlar, overler, plasentadan salgilanan human korionik
somatotropin, human plasental laktojenik hormon (hPL) ve steroid hormonlarda laktasyonu
etkilemektedir (Taskin 2005, Eryilmaz 2008).

Bu hormonlarin etkisiyle daha gebeligin baslarinda laktasyon igin hazirlik
baslamaktadir. Loblar, alveoller ve kanallar genisler, meme basi buylr, duyarliligi artar.
Areola genisler, montgomery tlberkdlleri daha belirginlesir ve memeyi koruyucu 06zellikle
yaglh ve kokulu bir madde salgilamaya baslar. On hipofizden prolaktin salinmasina kars:
memelerden st akisimin gordlmemesinin nedeni, plasentadan salinan yiksek duzeyde hPL,
progesteron ve dstrojenin siit akisini engellemesidir. Dogum sonrasi plasentanin atimiyla hPL,
progesteron, Ostrojenin hizla digser, prolaktin sekresyonu hizlanir ve sonugta st yapimi
baslar (Taskin 2005, Eryilmaz 2008).



Sekil 1: Sit salimm mekanizmasi (Gokduman M. 0-6 aylik bebegi olan annelerin anne siitnt
artirmaya yonelik gelenksel uygulamalari, Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri
Enstitisi Dogum-Kadin Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal1 Y Ukseklisans Tezi,
2009).

Prolaktin hormonu, en 6nemli laktojenik hormondur. Bebegin emmesiyle meme
bagindaki sinir uclar1 uyarilir ve afferent yolla hipotalamusa uyar1 gonderilir. Hipotalamus 6n
hipofiz bezini uyararak prolaktin salinimim ve bunun sonucunda alveollerde sit yapimim
baglatir. Prolaktin sekresyonunun miktar: bebegin emme sikligina, yogunluguna ve siiresine
gore degisir (Eryilmaz 2008).

Prolaktin hormonuna iliskin bazi bilgiler:

- Prolaktin gece daha fazla yapildigindan, st Oretimini arttrmak icin gece daha sik
emzirilmesi yararlidir.

- Prolaktin anneyi gevsetir ve uykusunu arttirir yani anne gece kalkip bebegini emzirse bile
iyl uyuyup dinlenmesini saglar.

- Prolaktin ovulasyonu baskilar ve dogal bir aile planlamasi olarak sik gebelikleri onler
(Eryilmaz 2008, Reeder 1997).



2.2.2. Sut Salinmas ve Emzirmeye Y ardimar Refleksler

Anneye Ait Refleks:
Let-down Refleks (Stit inme veya oksitosin refleksi)

Bebegin emmesiyle olusan uyari, meme ucundan afferent sinirler araciligiyla
hipotalamusa ulasir. Hipotalamus, arka hipofiz bezini uyararak oksitosin salimmint baslatir.
Oksitosin hormonu alveollerin etrafini saran myoepitelyal hiicreleri kasarak situn atilimin
saglar. Oksitosin prolaktinden daha gabuk Uretilir. Salgilanan oksitosin sadece o anki emzirme
icin salgilanir. Oksitosinin salgilanmasi siitin atilmast igin son derece onemlidir. Cunku
prolaktin siit yapimint sirdurse bile oksitosin olmaksizin siit disar1 atilamaz. Cesitli etkenler
oksitosin salgilanmasint olumlu ya da olumsuz etkileyebilir. Annenin, bebegin acikmasi
nedeniyle aglama sesini duymasi, emme saatinin gelmesi, bebek igin sevgi dolu dustinceler
oksitosin refleksini uyarabilir. Kayg, stres, agri ve stphe gibi olumsuz duygularda oksitosin
refleksini baskilar (Littleton 2002, Onat 2009, Mannel 2008, Giirsoy 2009).

Bebege Ait Refleksler:

Saglikli ve miyadinda dogan yenidoganin beslenmesine yardimci olan U¢ refleks

vardir.

-Arama Refleksi: Bebegin agzim iyice agarak meme basim arayip bulmasin ve yeterince
meme dokusunu agzina almsin: saglar.

-Emme Refleksi: Damagina herhangi bir sey dokunan yenidogan emmeye baglar. Emme
refleksi gene hareketleri ve siittin sagilmasi igin gerekli peristaltik dil hareketlerini igerir.
-Yutma Refleksi: Bebegin agzi siit ile doldugu zaman yutmarefleksi uyarilir (Eryilmaz 2008).

2.3. Anne Sitinun Yapis
Y enidogan ve siit cocugu beslenmesinde ideal bir besin olan anne siitiiniin mikemmel

icerigi cocuk sagligina say1siz yararlar saglar (Gokgay 2002, Kumar 2006,). Bu ideal besinin
miktar1 ve igerigi bebegin gereksinimi dogrultusunda farklilik gosterir. Anne siitinuin enerji



ve besin igerigi taze veya dondurulmus olmasina, kolostrum, gegis sttti, olgun sit, preterm

veya term dogmasina gore anne stitiintin yapisi farklilik gosterir (Savaser 2008).

2.3.1.Proteinler

Anne sitindn toplam protein icerigi (1,1 g/dl), inek sittne (3,2 g/dl) oranla duisik
ancak biyolojik degeri yuksektir. Yasamin ilk alt1 ayinda anne siitti tek basina bebegin protein
gereksinimini karsilar. Protein igeriginin %601 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiksek
olan whey proteini olusturur (Eryilmaz 2008). inek sitiindeki whey proteini degeri %18
civarindadir. Whey proteinlerinin ¢cogu antienfektif proteinlerdir ve bebegi enfeksiyonlara
kars1 korur. Laktoferrin, lizozim, salgisal immunglobulin A ve diger immunoglobdlinler,
nilkleotitler ve bliyiime etkenleri bagisiklikta 6nemli rol oynar. Ozellikle Ig A, yenidogamn
gastrointestinal sistemini enfeksiyonlardan korumaya yardim eder. Sindirimi daha gii¢ olan
kazein miktar1 anne siittinde (%40) inek sltine (%80) oranla dustktir (Gokcay 2002). Bu,
anne situndin daha sindirilebilir olmasim ve bebegin diskisim daha yumusak yapmasini saglar
(Mannel 2008, Eryilmaz 2008).

2.3.2.Y aglar

Anne situnun kalorisinin %50'sini lipidler saglar. Lipidler, anne siittinde inek siitiine
oranla daha yuksektir. Anne sitinde bulunan lipaz, dusik safra dizeyinde bile yag
sindirimine yardimci olur. Ayrica, anne situ sinir ve retina hiicrelerinin yapisina giren, sinir
sistemi ve gorme islevlerinin gelisiminde rol oynayan arasidonik asit, dokozahekzaenoik asit,
linolenik asit ve alfa linoleik asit gibi uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinden
zengindir. Anne siUtl icerigindeki yag oram emzirme siresince degisiklik gosterir.
Emzirmenin baslangicinda disik olan yag oram, emzirmenin sonuna dogru artis
gostermektedir (Gokgay 2002).
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2.3.3.Karbonhidratlar

Laktoz, anne sitl karbonhidratlarinin en 6nemli bilesenidir. Anne sittinde (7,1 g/dl),
inek sitine (4,1 g/dl) oranla yiksek dizeydedir Laktozun, galaktoz bileseninin lipitlerle
yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde dnemli rol oynar. Kalsiyum emilimini kolaylastirarak
kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkiler. Laktozun sindirilemeyen bolumi fermente
olarak bagirsaklarda asidofilik bakteriyel floramn (lactobacillus bifidus) gelisiminde rol oynar
ve patojen mikroorganizmalarin tremesini engeller (Gokgay 2002).

2.3.4. Vitaminler

Anne sitinde, K ve D vitaminleri disinda bulunan yagda ve suda eriyen vitaminler siit
cocugu icin yeterli dizeydedir. Yenidoganda bagirsak florasimin tam gelismemis olmasi
nedeniyle yenidogamin hemorgjik hastaliginin onlenmesi icin K vitamini dogum sonrasi
intramiskdler yoldan uygulanmaktadir. D vitamini ihtiyacimin karsilanmasi i¢in 10 ginlikten
baslanarak ginde 400 U D vitamini ilaves birinci yasin sonuna kadar gereklidir (Gokgay
2002, Kumar 2006, http://www.saglik.gov.tr/ACSAB/belge/1-11811/d-vitamini-

yetersizliginin-onlenmesi-ve-kemik-sagligini-.html ).

2.3.5. Mineraller

Anne sitinin mineral igerigi inek sutine oranla dusuktur ve yenidoganin
olgunlasmams bobrek islevleri ile uyum gosterir. Anne sitiindeki kalsiyum icerigi (34 mg/dl)
inek sttune oranla disuk olmasina (120 mg/dl) ragmen, emilimi daha yuksektir. Bu 6zelligi
ile anne siitii kemik mineralizasyonu igin uygundur. Anne stitiinde bulunan demirin emilimi
(%50) de inek siitiine (%10) gore daha yuksektir. Bu nedenle anne siitti, bebegi ilk alt1 ayda
demir eksikliginden korur (Gokgay 2002).

2.3.6. Buyume Faktorleri
Anne sitinde basta sindirim sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi olmak

Uzere pek cok sistemin gelisimini saglayan buyime faktorleri vardir. Epidermal blyime
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faktort, blyume faktorleri, sinir bluyume faktorl, insiline benzer blyume faktoru
baglicalaridir. Beynin bilissel islevlerinin anne siitli ile beslenen cocuklarda daha yuksek
oldugu saptanmustir (Reynolds 2001).

2.3.7. Enzim ve Hormonlar

Anne situnde ¢ok sayida etkin enzimin oldugu bilinmektedir. Enzimlerin yan sira,
anne sutinde bircok hormon (parathormon, kalsitonin, prolaktin, Ostrojen, progesteron,
kortikosteroidler v.s.) bulunmaktadir (Kumar 2006).

2.3.8. Antimikrobiyaller, Antienflamatuarlar ve Immiinomoduilatér ler

Anne sttt antimikrobiyal ve antienflamatuar yapidadir. Anne sitd, interlokinler ve
interferon gamma gibi imminomodulatorleri ve monosit, makrofaj, [6kosit, T ve B lenfositleri
gibi hicresel bilesenleri icermektedir (Koksal 2005, Eryilmaz 2008). Basta salgisal
immunglobulin A olmak Uzere diger immunoglobulinler; salmonella, sigella, kolera,
poliovirus, rotavirts ve diger mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar: 6nler. Anne siitt bu
Ozellikleri ile bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari,
gastroenteritler, Uriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediadan korur (Gokgay 2002,
Kumar 2006).

2.4. Anne Situnde M eydana Gelen Degisimler

Bebegin bluyume siirecindeki gereksinimlerine uygun olarak anne sittnun bilesimi
zamanla degisir. Dogumu takip eden ilk besinci-yedinci gunlerde kolostrum salgilanir ve
postpartum alt1 ile 15. gunlerde gegis sittne donUsur. Postpartum 10-14. ginden itibaren
olgun siite donusur (Eryillmaz 2008).

2.4.1.Kolostrum

Kolostrum, postpartum birinci haftada bebegin tim gereksinimlerini karsilayan sari

renkli suttir. immiinglobilin ve cinko icerigi olarak oldukga zengindir ve hayatin ilk
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haftalarinda yenidogamt koruyan Ig G ve Ig A gibi 6nemli imminolojik faktorleri
icermektedir (Eryilmaz 2008).

2.4.2. Gegis Sitil

Kolostrumdan sonra Uretilmeye baslayan ve olgun siit salgilanmasina kadar devam
eden siite gecis sitd denir. Postpartum alt1 ile 15. gunler arasinda salgilamir. Gegis Sitteki
laktoz, yag ve kalori igerigi kolostrumdan daha fazladir. Fakat immtnglobilin ve protein
icerigi kolostrumdan azdir (Olds 2000, Eryilmaz 2008,).

2.4.3. Olgun St

Anne sit 10-14 gunden sonra olgun site donusur. Olgun sitin bilesimi her bir
beslenmede ve tim laktasyon sliresince degisir. Bebek emdikge anne situnin yag igerigi
artar. Baslangicta laktifer siniislerde depolanan mavi beyaz yagsiz 6n siit salgilanir. On siit,
suda ¢oziinen vitaminler, protein ve laktoz icerir. Son siit emzirmeye basladiktan 7-10 dakika
sonra gelir. Son siit yagdan zengindir, kalori igerigi fazladir ve optimal buyime saglar (Olds
2000, Littleton 2005, Eryilmaz 2008).

2.5. Emzirmenin Yararlari

2.5.1.Emzirmenin Bebek igin Yararlar

Yenidogan ve sit cocugu beslenmesi igin en uygun besin olan anne sitinin essiz
icerigi, cocuk sagligi icin sayisiz yararlara sahiptir (Kumar 2006, Gokgay 2010). Anne siitd,
blyime gelismenin en hizli oldugu bebeklik doneminde yeterli ve dengeli beslenmeyi
saglayarak saglikli blytmeyi saglar (Olds 2000, Neyzi 2002, Littleton 2005, Taskin 2005,
Walker 2006, Mannel 2008, Ozkan 2008). Anne siitii, diisik dogum agirlikli, prematiire ya da
normal dogum agirligindaki bebeklerin en st diizeyde blyume ve gelismelerini saglayacak
Ozelliktedir. Anne st ile beslenmeyen cocuklarin 6ltim oranlar1 beslenenlere gore 4-6 kat
daha fazladir (http://www.unicef.org/turkey/ir/_mc29.html).
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Y apilan bir gok ¢aligmada anne siitu ile beslenen bebeklerin enfeksiyon hastaliklarina
yakalanma risklerinin beslenmeyenlere gére daha az oldugu ve bagisiklik sistemlerinin daha
gucli oldugu belirtilmektedir. (Beaudry 1995, Cushing 1998, Heining 2001, Karacam 2005,
Tungel 2005, Ozkan 2008,). Bebegin anneden alacag: immiinoglobulinler ilk alt: ayda daha
etkili olmak Uzere 18. aya kadar enfeksiyonlardan korunmay: saglar. Anne siit ile beslenen
bebeklerde antikor yapimi daha iyi diizeydedir (TNSA 2008, Ozkan 2008). Anne siitii bebekte
gelisebilecek diyare, solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, astim, orta kulak
iltihabr gibi saglik problemlerinin insidansint ve siddetini azaltmaktadir (Hancioglu 2004).

Anne sitl ile beslenen bebeklerde cocukluk cagi kanserleri, insiline bagimli ve
bagimsiz diyabet, ani bebek 6lim sendromu ve inflamatuar mesane hastaliklarinin daha az
gorildugt vurgulanmaktadir (Olds 2000, Hellings 2000, Littleton 2005, Karagcam 2005,
Walker 2006, Ozkan 2008, Mannel 2008, Vennemann 2009). Ayrica anne siitil ile beslenme
obeziteyi de oOnlemektedir (Singhal 2007, Garipagaoglu 2009, Monatsal 2010,
http://www.cocukendokrindiyabet.org/gln=haberoku& id=12c2f025d5¢c77b3e38d84d0f5d548
7d8& baslik=%C3%87ocuklarda%200bezite%20s%C4%B 1kl1%C4%B 1%C4%9F%C4%B 1%
20art%C4%B1yor,).

2.5.2. Emzirmenin Anneicin Yararlarn

Emzirmenin bebek sagligina oldugu kadar, anne sagligi agisindan da birgok yarari
vardir. Emzirmenin anne sagligina olan vyararlart fizyolojik ve psikolojik olarak
siniflandirilabilir (Alus 2009).

Fizyolojik Yararlar:: Emzirme sirasinda salgilanan oksitosin dogum sonu kanamalari ve
dolayisiyla anemiyi Onler. Uterusun involisyon sirecini hizlandir. Annenin gebelik
oncesindeki viicut agirhgina daha erken dénemde ulasmasini saglar. ilk alt1 ayda, diizenli ve
sik emziren annelerde ovulasyon engellenir (Kenned 1992, Dewey 1993).

Pskolojik Yararlar:: Emzirme sirasindaki psikofizyolojik reaksiyonlar anne bebek arasindaki
bagin guclenmesini ve annenin kendisini iyi hissetmesini de saglar (Olds 2000, Mannel 2008).
Emzirmenin ekonomik yonden aile bitcesine katkisi ve uygulama kolayligi ise gozardi
edilemeyecek diger 6zellikleridir (Gokcay 2002, Tunger 2007).
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2.6. Anne Sitandn Sagilmas ve Saklanmas

Ulkemizde, calisan kadin oram yillara paralel olarak artmaktachr (TUIK 2010). Ancak
bircok isyerinin kosullar1 bebeklerin emzirilmesi icin uygun sekilde dizenlenmemistir
(Karagam 2007). Bu ylzden annelerin sitlerini uygun sekilde sagmasi ve saklamasi
Onemlidir. Y apilan calismalar uygun kosullarda ve dnerilen siirelerde saklanan anne siittiniin
yenidogan ve bebekler igin tehlikeli bir duruma sebep olmadan beslenmelerini saglayacagin
gostermistir (http://cdc.gov.tr/breastfeeding/reccomendations/handling_breastmilk.htm).

Anne sitiniun sagilmasi igin manuel pompalar, elektrikli pompalar (tekli veya ciftli)
kullanilabilir. Eger st sagma islemi surekli yapilmayacaksa elle de sagilabilir
(http://www.llli.org/).

2.6.1. Anne Sutundn Sagilmas

Ne zaman ve ne siklikta sagma yapilacagi bebegin yasina ve annenin bireysel
kosullarina baglidir. Bebek alt1 aydan kiiglk ise ve anne bebeginden uzun siire ayr1 kalacaksa
iki-Ug saatte bir sagma yapip, saklamasi gerekebilir ve bu miktar bebek igin yeterli olacaktir.
Calisan anneler sabah evden ayrilmadan 6nce sagma yapmalidirlar ¢linkti sabah saatleri siit
miktarimin en fazla oldugu zamandir. Her bir meme en az 15 dakika sure ile sagilmalidir
(http://www.lli.org/).

Anneler sagdiklar: sttt bebek mamalar: ile karsilastirmamalidir. Bebekler genellikle
her bir emzirmede 30-115 gr arasinda siit alirlar, depolancak siitiin de 110-115 gr'dan fazla
olmamasi Onerilmektedir (http://www.llli.org/).

2.6.2. Sagilan Sutin Saklanmas

Sagilmis olan sitlerin guvenle kullamlabilmes icin saklandigi kap ©Onemlidir.
(http://cdc.gov.tr/breastfeeding/reccomendations/handling_breastmilk.htm). Anne sitt plastik

ya da cam kaplarda ya da dondurucu icin uygun olan sit torbalarinda saklanmalidir
(http://wwwe.Illi.org/). Ancak bazi calismalar anne sitiniin hiicresel igeriginin cama yapistigi
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icin tercihen polietilen veya polipropilen (sert plastik) kaplarda saklanmasini 6nermektedir
(Goldblum 1981, http://cdc.gov.tr/breastfeeding/reccomendations/handling_breastmilk.htm,).

Sagilan sitin  bulundugu kabin  Ustine mutlaka tarih ve saat  yazilmalidir
(http:/iwww.llli.org/;(http://cdc.gov.tr/breastfeeding/reccomendations’handling  breastmilk. ht

m) ve kullanilacagi zaman ise eski tarihli sitten baglanmalidir. Yeni sagilan sit asla
dondurulmus sttin Gzerine eklenmemelidir ve eritilen sit tekrar dondurulmamalidir
(http://cdc.gov.tr/breastfeeding/reccomendations/handling_breastmilk.htm). Dondurularak

saklanmig siit oda 1sisinda ya da kabiyla beraber sicak su icine konulup, dondurilerek
eritilmelidir(http://www.llli.org/;http://cdc.gov.tr/breastfeeding/reccomendations/handling_br

eastmilk.htm). Asla ocakta ya da mikrodalgada eritilmemelidir ¢iinkt bu tip 1sitma islemleri
anne sutindeki imminolojik Ozellikteki maddelerin yikilmasina neden olur (Can 2007,
http://www.llli.org/). Saklama kaplar1 ve pompa parcalar: sabunlu sicak su ile iyice yikanmal1

ve iyice durulanmalidir. Sterilizasyon sart degildir (http://www.llli.org/).

Anne sit su kosullarda vesilarda saklanabilir :

Saklanacak Yer Saklama las Saklama Sures
Oda sicakliginda 16-19°C 6-8 saat

Buz paketi ile 15/-4 °C 24 saat
Buzdolabinda 0/-4°C 72 saat

Derin dondurucuda -20°C 6-12 ay

Sekil 2. Anne Sittinin Saklanma I st ve Sireleri
(http://www.guideline.gov/content.aspx 7 d=23797& search=breastfeeding+storage)

2.7. Emzirme ileilgili Yasal Diizenlemelere Genel Bakis

Tarkiye, 1981 yilinda “Anne Siti Muadillerinin Pazarlamast” ile ilgili uluslararasi
yasay1 imzalayan 118 dlke icinde yer almustir. Ulkemizde emzirmenin desteklenmesi
calisgmalar: bu yasanin kabul edilmesiyle baglamistir ve 1987 yilinda blyUmenin izlenmesi
program: ile hiz kazanmistir (TCSB, 2010). 1987 yilindaki diger 6nemli gelisme DSO
tarafindan uygulamaya konulan “Guvenli Annelik”e iliskin hedeflerin agiklanmasidir. Bu
kapsamda, DSO tarafindan tarif edilen “Anne-Bebek Paketi” kapsaminda dogum sonrasi
dénemde emzirmenin tesvik edilmesi dncelikli konular arasinda yerini almistir (Biliker 2001).
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1990 yilinda italya'min Floransa kentinde birgok ulkenin temsilcilerinin katildig:
ayrica DSO, UNICEF, isveg Uluslararasi Kalkinma Organi (SIDA) ve Uluslararasi Kalkinma
Icin Birlesmis Devletler Kurulusu (USAID) isbirligi ile gerceklestirilen bir toplantida
‘emzirmenin korunmasi, O0zendirilmesi ve desteklenmesi’'ni iceren ‘Innocenti Bildirges’
yayinlanmigtir. Bu bildirgeye gore “kadinlarin yaygin bir sekilde emzirme uygulamalarina
olanak saglayacak bir ortamin olusturulmasi, bu konuda gerekli bilgiye kolay bir sekilde
ulagilabilmesi, dogumu izleyen ilk yarim saat icerisinde emzirmeye baslanmasinin tesvik
edilmesi, emzirilen bebeklere yalanci meme ve ya emzik tirinden herhangi bir sey
verilmemesi” Onerilmektedir (Innocenti Bildirgesi 1990). Turkiye, 1990 yilinda emzirmenin
Onemini net bir sekilde vurgulayan Innocenti Bildirgesi’ nin hazirlanmasinda gorev almis ve
26-27 Haziran 1991'de Ankara’'da yapilan Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), DSO ve Uluslararas: Pediatri Birligi (IPA)' min katildig1 toplantida | nnocenti
Bildirgesi aynen kabul edilmistir. Bu toplant1 sonucunda ise “Bebek Dostu Hastaneler”
kavramimn tesvik edilmesi kararlastirilmistir (Ozcebe 1991). Ulkemizin, 1991 yilinda
emzirmeyle ilgili uluslararast bir konferansa ev sahipligi yapmasi ile emzirmenin
desteklenmesi  calismalarinda 6nemli bir adim atmustir. DSO ve UNICEFin “Basaril
Emzirmede 10 Adim” adi altinda bir bildiri yayinlamasi, programda yuritilen tim
calismalarin temelini olusturmustur. 1991 yilindan bugiine kadar UNICEF isbirliginde temel
amac1 emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Sutinin Tesviki ve
Bebek Dostu Saglik Kuruluglart Programi” adi altinda saglikli bir nesil yetistirilmesi igin
calismalar strdirtlmektedir.

Ulkemizde “Guivenli Annelik Yaklasimi” hilkiimet, sivil toplum kuruluslar: ve saglhik
kuruluslariin - eylem planlariin - ortak  hedefi  olarak benimsenmistir. DSO, kiiresel
degisikliklere bagli olarak 21. yiizyila hazirlik amacryla 1995 yilinda Herkes icin Saglik (HIS)
Stratejileri’ nin yenilenmesini amaclayan bir girisim baslatmistir. 14-18 Eylul 1998 tarihinde
Kopenhag' da diizenlenen DSO 48. Avrupa Bolge Komite Toplantis’' nda HIS “Saglik 21"
baslig1 altinda “21.ylizyilda 21 Hedef” sloganyla resmen kabul edilmistir. Bu cergevede 21.
yuzyilda saglik hedefleri dogrultusunda kadin ve ¢cocuk sagligina yonelik stratgjik eylem plam
hazirlanmistir. Eylem plamnin Gglinci maddesi “Yasama Saglikli Baslamak” ile ilgilidir.
2020 yilina kadar yenidoganlarin, bebeklerin ve okul 6ncesi yaslardaki cocuklarin hepsinin
yasama saglikli baslayarak daha saglikli bir gelecek olusmasi hedeflenmistir. Emzirmenin
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desteklenmesi de yasama saglikli baslamada en dnemli 6gelerden biri olarak kabul edilmistir.
Emzirmenin desteklenmesi stratgjileri ise tim dinyada emzirme oranlarimin yikselmesine
katki saglamustir.

2.8. Turkiye de Calisma Hayatinda K achmin Yeri ve Emzirmeileilgili Yasal Durum

Emzirmeyi etkileyen bircok etmen vardir ve calisma hayati da bunlardan biridir.
Turkiye istatistik Kurumu'nun 2009 yili verilerine gore; tlkemizde kadinlarin is giiciine
katihim oram %27.5 iken, erkeklerde ise bu oran %70.4 olarak belirtilmistir (TUIK Haber
Bilteni 2011). Bu orana gore, yaklasik her dort kadindan birinin is gicline katildigi
gorilmektedir.

Kadinlarda egitim dizeyi yukseldikge isglctne katilim orani artmaktadir. Lise ve
dengi meslek lisesi mezunu kadinlarin isgucine katilim oram %33,6 iken bu oran
yuksekogretim mezunlart igin %71,2'dir. Kadinlarin isguctine katilim oramnin en yiksek
oldugu yas grubu 25-29'dur (ILO Turkiye 2008). Tarim dis1 faaliyetlerde calisan kadin oran
ise yillara paralel olarak artmaktadir (TUIK 2010). 2008 de istihdamdaki kadinlarin %601 ve
erkeklerin %39'u sosyal guvenlik kapsami disinda galistirildigr belirtilmistir (ILO Turkiye
2008). ILO, Birlesmis Milletlerin Dordinct Dunya Kadin Konferansi ve bunu izleyen
toplantilarinda alinan kararlar cergcevesinde kadinlarin isgicli piyasalarinda ve calisma
yasaminda durumlarin: iyilestirmek icin calismalar yiritmektedir. Ozel sektorde de isverenler
acisindan belirleyici faktor maliyet oldugundan, kadinlarin hamile kalmasi, cocuk dogurmast
ve izne ayrilmasint ek maliyet yaratan unsurlar olarak gorduklerinden ise eleman aliminda
erkekleri tercih etmektedirler. (KSGM 2008). Beklendigi Uzere, gocuk sahibi olmanin ¢alisma
Uzerinde onemli bir etkisi vardir ve gocuksuz kadinlar arasinda g¢alisanlarin orani, gocugu
olanlara gore daha yuksektir (TNSA 2008). Oysa kadinlarin ¢gocuk dogurmasi, bir toplumun
varhgin sirdirmesi ve gelismesi agisindan gereklidir (ILO Kadin istihdamimin Durumu
2007).

Ulkemizde calisan kadinlarin calisma bigimleri  birbirinden farklichr. Calisan

kadinlarin yaklasik Ucte biri Ucretsiz aile iscisi iken, %17'si kendi hesabina caligmaktadr.
Calisan kadinlarin %39'u duzenli veya gegici olarak Ucretli isci ve %10'unu devlet
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memurudur. Kadinlarin sadece %2’ si isverendir. Ucretli isci veya maasli devlet memurlarinin
egitim durumu lise ya da daha yuksektir. Ucretsiz aile iscisi olarak calisma, kirsal alanlar ile
Dogu Karadeniz Kuzeydogu Anadolu bolgelerinde yasayan kadinlar arasinda daha yaygindir.
Bunun nedeni ise kirsal alanda ve Dogu Karadeniz Kuzeydogu Anadolu Boélgesi’ nde
kadinlarin tarim islerinde Ucretsiz aile isgisi olarak calismasindan kaynaklanmaktadir (TNSA
2008).

Diger ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de calisma yasaminda cinsiyete dayali
ayrimcilik nedeniyle kadinlarin biyuk cogunlugu isguctu piyasasimn diginda kalmakta,
isguciine katilanlar da belli sektorlerde, belli mesleklerde ve daha cok alt kademelerde
yogunlasmaktadirlar. Egitimde ve Ogretimde, ise almada ve Ucret belirlemede, yerlestirmede
ve yatay gegis uygulamalarinda ayrimciligin yan sira esnek olmayan calisma kosullari,
uretim kaynaklarina ulasabilirlikten yoksun olma, aile sorumluluklarinin yetersiz paylasimina
ek olarak cocuk bakim hizmetlerinin yetersiz olmasi, kadinlarin istindam imkanlarim
sinirlandirmakta ve is guct piyasasina katilimlarint zorlastirmaktadir (KSGM 2008).

2003 yilinda yirirliige giren 4857 sayili Is Kanunu' nun 74. maddesine gore kadin
iscilerin dogum izni, dogumdan ©6nce sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak Uzere
toplam on alti haftadir. Cogul gebelik (ikiz, Ggliz, vb.) halinde dogumdan 6nce isterlerse
calismayacaklar: sekiz haftalik sireye iki hafta daha eklenir. Ancak, saglik durumu uygun
oldugu takdirde, hekim onay: ile kadin isci isterse dogumdan onceki U¢ haftaya kadar
isyerinde calisabilir. Bu durumda, kadin iscinin calistigi slreler dogum sonrasi sirelere
eklenir. Hamilelik siresince kadin isgiye periyodik kontrolleri igin de Ucretli izin verilir.
Hekim raporu ile gerekli goruldigt takdirde, hamile kadin is¢i sagligina uygun daha hafif
islerde calistirlir. Istegi halinde kadin isciye, 16 haftalik sirenin tamamlanmasindan veya
cogul gebelik halinde 18 haftalik siireden sonra 6 aya kadar Ucretsiz izin verilir. Bu sire, yillik
ucretli izin hakkimn hesabinda dikkate alinmaz. Kadin isgilere bir yasindan kuigtik gocuklarini
emzirmeleri icin ginde toplam bir buguk saat emzirme/sit sagma izni verilir. Bu sirenin
hangi saatler arasinda ve kaga boltnerek kulllanilacagin isci kendisi belirlemektedir.

Calismanin verileri toplandiktan sonra 2011 yilinda yorarilik degistirilmistir. 25
Subat 2011 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanan 6111 sayili “Bazi Alacaklarin Y eniden
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Y apilandiriimast ile Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ve Diger Bazi Kanun
ve Kanun Hukminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun’un 106.
Maddesi’ nin D Fikras’’ nda gunlik emzirme stiresinin, ilk alt1 ay U¢ saat, sonraki alti1 ayda ise
bir buguk saat olmasi ve Ucretsiz analik izninin ise 24 aya kadar uzatiimas: kararina
varilmgtir - (http://www.gib.gov.tr/index.php?2d=1079& uid=jRfYiUogqqvQOd3Y g& type=kan

un). Bu sire gunluk calisma siresinden sayilir
(http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4857.html). 6111 sayilh kanuna gore ise, gunlik

emzirme/sagma surelerinden ve Ucretsiz analik izninden sadece memur konumunda olan
emziren anneler faydalanabilmektedir. Ancak tlkemizde calisan kadinlarin sadece %10'u
devlet memurudur ve bu haklar sadece onlar: kapsamaktadir. Ancak DSO’ niin 6nerdigi gibi
ilk alt1 ay bebegine sadece anne siitli vermek isteyen bir kadin ¢alisan icin Ucretli ve Ucretsiz
izin suresin yetersiz oldugu gorulmektedir.

Ulkemizde calisan ve ayni zamanda emzirmeye devam eden annelerin is yerlerinde
sitlerini sagmalar1 ya da sagilan sitin saklanmasi igin uygun ekipmanlar nadir olarak
bulunmaktadir (Karacam 2007). Emzirmek isteyen annelerin evleri is yerlerine uzak ise is
yerinde bir glindiiz bebek bakim merkezi olmasi annelerin, is hayatina geri dondikten sonra
emzirmeye devam etmesi icin dnemlidir. Ancak tlkemizde birgok is yerinde ¢cocuk odasi ve
0-3 yas arasi ¢cocuklar igin guindiiz bakim merkezi bulunmamaktadir (Karagam 2007).

2003 yihinda yirirlige giren yeni Is Kanunu ve 2004 yilinda Devliet Memurlar
Kanunu' nda yapilan degisiklikle, emziren kadin is¢i ve memurlar igin paralel diizenlemeler
getirilmistir. “Gebe veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlartyla Emzirme Odalar1 ve
Cocuk Bakim Yurtlarina Dair Y 6netmelik” ile yaslari ve medeni halleri ne olursa olsun, 100-
150 kadin is¢i calistirilan isyerlerinde, bir yasindan kugtik gocuklarin birakilmasi, bakilmasi
ve emziren iscilerin cocuklarint emzirmeleri igin isveren tarafindan, galisma yerlerinden ayri
ve isyerine en ¢ok 250 metre uzaklikta bir emzirme odasinin kurulmasinin zorunlu oldugu
hikme baglanmistir (http://www.mevzuat.adalet.gov.tr/html/5148.html).

Tidm bu bilgiler dogrultusunda calisan ve dogum yapan bir kadinin yasal izin hakkin
kullandiktan sonra bebegini iki yasina dek emzirebilmesi igin birgcok engelin oldugu
gorulmektedir (KSGM 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi

Arastirma, calisan annelerin emzirme 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici

olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamam

Calisma, Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Saglam Cocuk
Poliklinigi, Izmir il Saghk Mudurligi’ ne bagl: Balgova 2 Nolu Aile Sagligi Merkezi ve
Balcova 3 Nolu Aile Saglhigi Merkezleri’'nde yurttilmustur. Yeterli 6rnekleme ulasiima
gliclugti nedeniyle Dokuz Eylul Universitesi biinyesinde calisan ve oérneklem kriterlerine

uygun personellere de elektronik posta yoluyla ulasilmistir.

Saglam gocuk polikliniginde ginlik yaklasik 30-40 bebek ve gocuk izlenmektedir.
Her iki aile sagligi merkezinde toplam 12 aile hekimi bulunmakta ve bu aile hekimlerine
kayitlt 12-24 aylik cocuk sayisi yaklasik 315'di. Veriler Nisan 2010 ve Aralik 2010 tarihleri

arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmamn Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini bir Universite hastanesinin saglam gocuk poliklinigine ve iki
aile saglig1 merkezine basvuran ve Dokuz Eylul Universitesi personelinden elektronik posta

ile anket formunu yanitlayan toplam 120 anne olusturmustur.

Orneklem Ozellikleri

1. Arastirmaya katilmaya gonulli olmasi

2. 18yas ve Uzerinde olmasi

3. Bir kamu kurulusu, 6zel sektdr veya kendisine/yakinina ait is yerinde calistyor
olmasi

4. En az bir aydir ¢alistyor olmasi
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5. Tek gocuk sahibi olmasi

6. Miadinda dogmus, 2500 gr'in Ustinde ve emzirmeyi etkileyecek kronik bir
hastaligi olmamasi

7. Bebekte emmeyi engeleyecek konjenital anomali olmamasi

8. Cocugun, 12-24 aylik olmasi

9. Annede emzirmeye engel durumun olmamasi (Mastektomi, anne siit ile gegen
enfeksiyon, ruhsal bozukluk...)

3.4. Arastirmamn Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Sadece anne sitl ile besleme siresi ve toplam emzirme

siresidir.

Sadece anne sitU:
- Emzirme veya sagilmisg anne siittniin bebege verildigi
- Vitamin, mineral veilaglarin verilebildigi
- Bunlarin disinda su dahil higbir gidanmin verilmedigi beslenme seklini tanimlar (WHO
2008).

Toplam anne sitU:
- Direk memeden veya sagilmis anne stituiniin verildigi

- Anne sittnin yamnda, tim ek besinleri de iceren beslenme seklidir (WHO, 2008).

Bagimsiz degiskenler: Calisan annelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile galisma ve
isyeri kosullaridir.

3.5. Veri Toplama Araglar:
Veri toplama arac1 olarak arastirmaci tarafindan literattire dayal: olarak hazirlanmis

veri toplama formu kullamlmistir (EK 2). Veri Toplama formu 3 bolimden ve toplam 25

sorudan olugmaktadir. Formlarin doldurulmas: ortalama 10 dakika slrmistur. Elektronik
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posa yolu ile arastrmaya katilan anneler bilgisayar ortaminda formlari doldurup

arastirmacimn e-mail adresine gondermislerdir.

Veri toplama formunun birinci bolumiinde bireylere iliskin tamtici bilgiler (yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, saglik glivencesi, dogum yapilan yer, dogumdan
sonra ise donus stresi, esin emzirmeye destek olmasi) yer almaktadir. Bu form ile annelerin

tanitici bilgilerinin saptanmasi amaglanmistir ve 8 sorudan olusmustur.

Veri toplama formunun ikinci boliminde, annelerin isyeri ve calisma kosullarina
iliskin bilgilerin (calisilan yer, isyerindeki konum, calisma yili, ginlik toplam ¢alisma saati,
is guvencesi, isyerinde emzirmeyi/sagmay: etkileyen destek faktorlerin varhig: ve ozellikleri,
isyerinde sagma yapma durumu, isyerinde sagma/emzirme sirasinda destek olacak kisinin

varligi) saptanmast amaglanmistir ve 9 sorudan olusmustur.

Veri toplama formunun tgtinct boltimtinde ise emzirme ve bebege iliskin bilgilerin
(bebegin yas1, dogum agirligi, dogum sekli, cinsiyeti, su andaki emme durumu, sadece anne
sitd alma suresi, emzirmeye iliskin bilgi alma durumu, emzirmeyle ilgili bilgi alinan

kaynaklar) saptanmasi amaglanmistir ve 8 sorudan olusmustur.

Veri toplama formu, saglam cocuk poliklinigi ve aile sagligi merkezlerine bebeklerini
muayene ettirmek icin bekleyen annelerle yiz yize gorUsilerek ve Universite binyesinde
calisan personellere elektronik posta yoluyla ulasilarak doldurulmustur.  Orneklem
Ozelliklerine uygun katilimcilara anketin amaci agiklanmis ve anket sorularini cevaplamalar:
istenmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes
Veriler SPSS 15.0 paket programu ile degerlendirilmistir. Annelerin tanitici 6zellikleri,
emzirme ve bebege iliskin 6zellikler, annelerin emzirme ile ilgili bilgi almadurumlar: ve bilgi

kaynaklari, calisma ve isyeri ile ilgili kosullarin durumu say1 ve ylzde ile gosterilmistir.

Annelerin tanitict 6zellikleri ve ¢alisma kosullarinin sadece anne siitli ve toplam anne st
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verme siresine etkisi t testi, Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve tek yonll varyans analiziyle

degerlendirilmistir. Bon-ferroni ileri analiz yontemi ile yapil mistir.

3.7. Arastirmamn Sinirhiliklari

Anneleri calistigr igin bebekleri asiya diger yakinlarimn getirmesi, veri toplama
siresinin bir kisminin yaz ayina rastlamasi, annelerin bebeklerinin kontrolleri ve asilari icin
saglam cocuk poliklinigi ve bagli olduklar1 aile sagligi merkezleri yerine o tarihlerde
bulunduklar1 yerlerde yaptirmalart da Orneklem sayisinin kisitlanmasina neden olmustur.
Arastirmanin yapildig1 bolgedeki kadinlarin egitim diizeyinin yiksek olmasi da arastirmanin
sinirliligin olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etigi

Arastrmanin uygulanabilirligine yonelik Izmir 4 No'lu Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu' ndan etik onay alinmistir. Ayrica arastirmamn ydrutilecegi Universite hastanesi ve
Izmir 1l Saglik Mudurligu ve bu midurluge bagl iki aile sagligi merkezinden tez uygulama
izni alinmigtir. Arastirmanmin amaci bireylere sozel olarak agiklanmis ve yazili olarak da onam
formu doldurmalart istenmistir (Ek 1). Calismaya katilmay:r gonillu olarak kabul eden
bireyler arastirma kapsamina alinmstir. Etik agidan katilimcilarin konuya iliskin sorular

yanitlanmustir.
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3.9. Arastirma Planm

Literatlr arastirmast ve kavramsal gercevenin olusturulmasi: Aralik, 2009

Kurumlardan izinlerin alinmast: Mart 2010

Etik kurul onay1: Haziran 2010

Verilerin toplanmasi: Haziran 2010- Aralik 2010

Verilerin degerlendirilmesi: Ocak 2011-Subat 2011

Arastirma raporunun yazilmast: Subat 2011- Mayis 2011

Sekil 3. Arastirma plam
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4. BULGULAR
Calismanmin  bulgulari; arastirmaya katilan anneler ve isyerlerine iliskin tamtici
Ozellikler, bebekler ve emzirme durumlari, sadece anne Sitl ve toplam anne siti verme
siresine etki eden degiskenler olmak Uzere U¢ baslik altinda verilecektir.

4.1. Annéler ve Isyerlerineliskin Bulgular

Tablo 1. Annélerin Tamtia Ozdlikleri (n:120)

Kadinlara fligkin Ozellikler

X =SS
Yas Ortalamasi (y1) 315+ 3.92
Dogumdan Sonra Ise Doniis Siires (ay) 6.45+ 3.19
ik 4 ay 40 333
5-6 ay 30 25.0
7 ay ve Uzeri 50 41.7
Medeni Durum Sayi (n) %
Evli 117 97.5
Bekar 3 25
Egitim Durumu
Lise 11 9.2
Universite 68 56.7
Lisanslistt 41 34.2
Gelir Durumu
Geliri giderine esit 80 66.7
Geliri giderinden fazla 40 33.3
Saghk Guvences
Var 118 98.3
Yok 2 17
Esin Emzirmeye Destek Olmas
Destek oluyor 86 717
Destek olmuyor 34 28.3

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamas: 31.5 + 3.92'dir (min: 22, max: 44).
Calisan annelerin dogum yaptiktan sonra ise donis siresi ortalama 6.45 + 3.19 aydir.
Annelerin %97.5'1 evli, %56.7'si Universite mezunudur. Kadinlarin %66.7’sinin gelirinin
giderine esit oldugu ve %98.3' Gnin sosyal guvencesinin oldugu saptanmustir. Annelerin
%71.7'si eslerinin emzirmelerini destekledigini belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 2. Annélerin Isyeri Ozellikleri ve Calisma K osullar: (n:120)

Sayi (n) %
Cahstig1 Yer
Kamu 87 72.5
Ozel sektor 33 275
Isyerindeki K onumlar
IsCi 49 40.8
Devlet memuru 71 59.2
Isyerinde Calisma Yillar:
5yildan az 40 334
5-9yil 49 40.8
10 yil ve Uzeri 31 258
Gunluk Calhsma Saatleri
7 saat ve alti 27 225
8 saat 58 48.3
9 saat ve Uzeri 35 20.2
Is Giivences
Kadrolu 76 63.3
SOzlesmeli/glvencesiz 44 36.7

Tablo 2'de arastirmaya katilan annelerin isyeri ile ilgili oOzellikleri ve calisma
kosullarina ait bulgular verilmistir. Annelerin %72.5'i kamuya ait bir is yerinde, %40.8'i 5-9
yil, %59.2'si devlet memuru, %63.3' U kadrolu olarak ve %48.3' U ginlik 8 saat calismaktadir.

27




Tablo 3. Isyerlerinde Emzir me/Sagma Olanaklarimn Dagilimi (n:120)

Isyerlerinde Emzirme/Sagma Olanaklarinin Var hg Sayi (n) %
Var 73 60.8
Y ok 47 39.2
Isyerlerinde Olan Emzirme/Sagma Olanaklarin Cesitleri *

(n:73)

St sagmak icin mola 51 42.5
St sagmak i¢in uygun oda 32 26.7
St sagmak icin pompa 14 11.7
Sagilan sttt saklamak igin buzdolabn 39 325
Isyerinde Sut Sagma Durumlari

Sagiyor 59 49.2
Sagmyor 61 50.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Calisan ve emzirmeye devam eden annelerin isyerlerinde emzirme/sagmalarina destek
olacak olanaklar Tablo 3'te verilmistir.

Annelerin %60.8'1 isyerlerinde emzirmeyi sirdurebilmeleri icin emzirme/sagmalarina
yarcdimci olabilecek bazi Ozelliklerin var oldugunu belirtmiglerdir. Kadinlarin %42.5'i
isyerlerinin 1.5 saatlik emzirme/sagma molalarina izin verdigini, %32.5'i sagdiklar: sttlerini
saklamak i¢in buzdolabinin oldugunu ve %26.7'si isyerinde sttlerini sagmalart igin uygun bir
odanin oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).
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4.2. Bebekler ve Emzirmeye iliskin Bulgular

Tablo 4. Bebeklereliskin Bulgular (n:120)

X =SS

Bebeklerin Ortalama Y as1 (ay) 16.5 + 4.00
Bebeklerin Ortalama Dogum Agir hig (gr) 3302 + 398

Sayi (n) %
Dogum Sekli
Normal dogum 25 20.8
Sezaryen dogum 95 79.2
Dogdugu Hastane
Kamu hastanesi 82 68.3
Ozel hastane 38 317
Bebegin Cingiyeti
Kiz 54 45
Erkek 66 55

Tablo 4'de bebeklere ve emzirme durumlarina iliskin bulgular yer almaktadir.

Annelerin %68.3' U kamuya ait bir hastanede ve %79.2'si sezaryen yolu ile dogum yapmustir.
Bebeklerin ortalama yas1 16.5 + 4.00 aydir. Bebekler ortalama 3302 + 398 gr’'dir ve % 55'i

erkektir.
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Tablo 5. Bebeklerin Emzirilme Durumlari

Sayi (n) %
Bebeklerin Emme Durumlari (n:120) 46 38.3
Halen emenler 74 61.7
Emmeyi birakanlar
X+SS
Sadece Anne Sutl Alma Sireleri (ay) (n:120) 5.09+ 1.58
Toplam Anne Stutu Alma Sureleri*(ay) (n:74) 11.92+5.13

Veri toplama asamasinda bebeklerin %61.7’si anne sutl almayr birakmustir.
Bebeklerin sadece anne siitt alma streleri 5.09 + 1.58 aydir. Emzirmeyi birakan annelerin

(n:74) toplam anne sttt verme siiresi ortalama 11.92 + 5.13 aydir (Tablo 5).

Tablo 6. Emzirmeileilgili Bilgi Alma Durumu ve Bilgi Alinan K aynaklarin Dagilimi
(n:120)

Sayi (n) %
Emzirmeylelgili Bilgi Alma Durumlar:
Bilgi alan 114 96.7
Bilgi almayan 6 3.3
Bilgi Ahinan Kaynaklar* (n:114)
Hemgire 105 87.5
Ebe 22 18.3
Hekim 26 21.7
Aile Uyeleri 25 20.8
Kitap-Dergi 49 40.8
Radyo-Televizyon 12 10.0
Internet 48 40.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 6'da annelerin emzirme ile ilgili bilgi alma durumlart ve bu bilgiyi hangi

kaynaklardan aldiklar1 sunulmustur. Annelerin % 96.7'sinin emzirme ile ilgili bilgi aldig: ve

en yuksek oranda bu bilgiyi hemsirelerden (%87.5), kitap dergilerden (%40.8) ve internetten
(%40.0) aldiklar1 saptanmustir (Tablo 6).

4.3. Sadece Anne Sitl ve Toplam Anne Sitl Verme Siiresine Etki Eden Degiskenler

Bu bolimde annelerin bebeklerine sadece anne siitli ve toplam anne sitl verme

siresine etki eden degiskenlere iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 7. Tamtica Degiskenlerin Sadece Anne Siti ve Toplam Anne Sitid Verme

Siiresine Etkisinin incelenmesi (n:120)

Sadece Anne Siitl Verme Toplam Anne Sttt Verme
Sires (ay) (n:120) Sires (ay)(n:74)

Tanitic1 Degiskenler X +SS FI KW/ X +SS FI KW/

t/U t/U

p p

Egitim Durumu
Lise 4.68+2.43 5.55% 10.40+4.95 6.33"
Universite 4.90+1.56 0.06 11.75+5.23 0.04
Lisansiistl 5.53+1.28 13.80+ 3.78
Gelir Durum
Geliri giderine esit 5.43+1.31 3.42° 12.97 + 457 2.08°
Geliri giderinden fazla 4.42 +1.87 0.001 11.03+5.20 0.03
Dogum Sekli
Normal 5.08 + 1.00 1078,500°  12.74+4.44  1118,000°
Sezaryen 510£1.71 0.45 12.22 + 4.97 0.65
Dogum Yapilan Yer
Kamu hastanesi 5.08 + 1.59 0.15° 11.82+521 1.66°
Ozel hastane 5.13+1.59 0.87 13.40 + 3.82 0.98
Bebegin Cingiyeti
Kiz 5.24 + 1.56 0.92° 13.38 + 4.98 2.19°
Erkek 497 +161 0.35 11.46 + 4.61 0.03
Esin Emzirmeye Destegi
Destekliyor 5.18 + 1.56 0.93° 12.14 + 455 0.65°
Desteklemiyor 488+ 164 0.35 12.79 + 5.60 0.51
Dogumdan Sonra ise
Donlds Zamanlary
4 ay ve Oncesi 478 £1.73 1.15° 11.18 +£4.86 2.27°
5-6 ay 5.26 £1.25 0.32 13.65 +4.51 0.10
7 ay ve sonrasi 524 +1.64 12.45 +4.92

& Kruskal Wallis (KW), * T Testi (t), & Varyans (F), “Mann Whitney U
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Annelerin tamtic1 6zelliklerinin sadece anne siitl ve toplam anne siitll verme sliresine

etkisi Tablo 7’ de sunulmustur.

Annelerin egitim durumlarina gore sadece anne situ verme sireleri (lise mezunu
4.68+2.43 ay; Universite mezunu 4.90+1.56 ay; lisansiistti mezunu 5.53+1.28 ay) arasinda fark
bulunmazken (p>0.05), toplam anne Usti verme sireleri (lise mezunu 10.40+4.95 ay;
Universite mezunu 11.75+5.23 ay; lisansistt mezunu 13.80+3.78 ay) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir. Egitim duizeyi arttikga toplam anne sttt verme stiresi uzamaktadir
(p<0.05). Bon-ferroni ileri analizsonucuna gore aradaki fark Universite mezunlarindan
kaynaklanmaktadhr.

Gelir durumunun sadece anne st verme suresine etkisi incelendiginde; geliri
giderine esit olanlarin (5.43 + 1.31 ay), geliri giderinden fazla olanlara gore (4.42 + 1.87 ay)
daha uzun siire sadece anne sttt verdigi saptanmustir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Geliri giderine esit olanlarin toplam anne st verme siiresi (12.97 + 4.57
ay), geliri giderinden fazla olanlara (11.03 + 5.20 ay) gore daha uzundur. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Normal dogum yapanlarin sadece anne siitti verme stiresi 5.08 + 1.00 ay iken, sezaryen
dogum yapanlarin 5.10 + 1.71 ay oldugu saptanmistir. Normal dogum yapanlarin toplam
emzirme siiresi 12.22 + 4.97 ay iken sezaryen dogum yapanlarin toplam emzirme stiresi 12.74
+ 4.44 aydir. Dogum sekillerine gore sadece anne sitll ve toplam anne sitli verme siiresi
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamstir (p>0.05).

Kamu hastanelerinde dogum yapan annelerin sadece anne sitl ve toplam anne siitl
verme sureleri (5.08 + 1.59 ay, 11.82 + 5.21 ay) ile 6zel hastanelerde dogum yapan annelerin
sadece anne sitl ve toplam anne sitl verme sureleri (5.13 = 1.59 ay, 13.40 + 3.82 ay)
arasinda farka rastlanmamustir (p>0.05).

Bebek cinsiyetinin sadece anne siitil alma siiresi Uzerine (kiz, 5.24 + 1.56 ay; erkek,

4.97 + 1.61 ay) etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bebegin cinsiyetine gore toplam
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anne sttt alma strelerine bakildiginda kiz bebeklerin (13.38 + 4.98 ay), erkek bebeklere gore
(11.46 + 4.61 ay) daha uzun sire emzirildigi saptanmustir (p<0.05).

Emzirme konusunda eslerinden destek aldiklarim ifade eden kadinlarla (5.18 = 1.56
ay, 12.79 + 5.60 ay), destek almadigini ifade eden kadinlarin (4.88 + 1.64 ay, 12.14 + 4.55

ay) sadece anne siitl ve toplam anne sitll verme sireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir (p>0.05).

Dogum sonrasi ise donme zamamnmin sadece anne sitll ve toplam anne st verme

siiresine etkisi incelendiginde; dort ay ve once ise donenler (4.78+1.73, 11.18+ 4.86), bes-
altinci ayda (5.26x1.25, 13.65+4.51) ise donenler, yedi ay ve sonrasinda (5.24 + 1.64, 12.45+
4.92) ise donenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0.05).

Tablo 8. ise Baslama Zaman ve Calisma Kosullarinin, Sadece Anne Siitii ve Toplam

Anne Siitil Verme Siiresine Etkisinin incelenmes (n:120)

Sadece Anne Sitld Verme  Toplam Anne Suti Verme
Cahsma Kosullar Sires (n:120) Sires (n:74)

X +SS KWt X +SS KWt
Gunluk Cahsma Sires P P
7 saat ve alti 5.07 + 1.54 0.03° 12.88 + 4.71 0.95
8 saat 5.13+1.62 0.96 12.64 £ 4.78 0.38
9 saat ve Uzeri 5.05+1.60 11.37 + 5.08
Isyerinin Ozelligi
Kamu 524+141 1.65° 12.82 £ 4.95 1.87°
Ozel sektor 4.71+1.95 0.10 11 03 + 4.40 0.07
Isyerindeki Konum
Isci 5.11+ 1.68 0.16°  11.71+4.65 1.16°
Devlet memuru 5.06+ 1.55 0.86 12.80+ 5.05 0.24
Is Giivences
Kadrolu 512+ 155 0.27° 12.47 £ 4.85 0.42°
Sozlesmeli 5.04+1.65 0.78 12.07 £ 4.92 0.67

® Kruskal Wallis (KW), t Testi (t)

33




Annelerin gunlik calisma strelerinin sadece anne siiti ve toplam anne sitl verme
siresine etkisi incelendiginde; yedi saat ve daha az ¢alisanlar (5.07+1.54, 12.88+4.71), sekiz
saat calisanlar (5.13+1.62, 12.64+4.78), dokuz saat ve daha fazla calisanlar (5.05+1.60,
11.3745.08) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Kamuya ait isyerlerinde ¢alisan annelerin sadece anne sitl verme siiresi ortalama
5.24+1.41 ay, toplam anne siitli verme siiresi 12.82+4.95 aydir. Ozel sektore bagli isyerinde
calisan annelerin sadece anne siitll verme siiresi 4.71+1.95 ay, toplam anne siitti verme siresi
ise ortalama 11.03+4.40 aydir. Annelerin calistiklar: isyerlerinin 6zelligi ile bebeklerine
sadece anne siitl ve toplam anne sttt verme sireleri arasinda anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Annelerin isyerindeki konumlarinin sadece anne sSitl verme sSlresine  etkisi
incelendiginde; devlet memurlarinin 5.06+£1.55, iscilerin 5.11+1.68 ay emzirdigi saptanmustir.
Annelerin isyerindeki konumlarinin toplam anne sSiti verme siresi Uzerine etkisi
incelendiginde ise devlet memurlarimin 12.80+£5.05, iscilerin 11.71+4.65 ay emzirdigi
bulunmustur. Y apilan analiz sonucuna goére annelerin isyerindeki konumlarinin sadece anne
sitd ve toplam anne st verme slresine etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Kadrolu olarak calisan annelerin sadece anne siitti ve toplam anne siitli verme sireleri
(5.04+1.65 ay, 12.47+4.85 ay) ile sozlesmeli olarak calisan annelerin sadece anne siitli ve
toplam anne siitl verme sireleri (5.12£1.55 ay, 12.07+4.92 ay) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark yoktur (p>0.05).



Tablo 9. 1Isyeri Kosullarimin Sadece Anne Siitii ve Toplam Anne Siitii Verme

Siiresine Etkisinin incelenmesi.

Sadece Anne Siiti Alma

Toplam Anne Situ Alma

Sires (n:120) Sires (n:74)

X =SS t X =SS t
, p p
Isyerinde St Sagma Durumlary
Sagiyor 537+ 1.22 1.88 12.52 + 4.44 0.43
Sagmiyor 483+184 0.05 12.13 £ 5.26 0.66
Isyerinin Emzirme/Sagmaya
Destek Olan Faktorler
Var 531+140 191 12.48 + 4.63 0.44
Yok 475+ 1.80 0.05 12.08 £ 5.23 0.66
Isyerinin Emzirmeye/Sagmaya
Destek Olan Faktorlerin
Ozellikleri
Siit Sagmak Igin Mola
Var 527+143 1.16 11.75+ 4.32 0.36
Y ok 5.03+£1.64 0.24 1253+ 5.04 0.71
Siit Sagmak Icin Uygun Oda
Var 527+143 0.73 11.75+ 4.32 0.78
Y ok 5.03+£1.64 0.46 1253+ 5.04 0.43
Siit Sagmak Icin Pompa
Var 550+ 0.73 1.78 12.67 £ 3.82 0.35
Y ok 5.04 £ 1.66 0.08 12.28 + 4.99 0.73
Sagilan Sitii Saklamak Icin
Buzdolab
Va 5.09+ 1.53 0.00 12.20 + 5.03 0.19
Yok 5.00 + 1.62 0.99 12.38 + 4.80 0.84
Sagma/Emzirme Molalarinda
Isine Destek Olan Birisinin
Olmas
Var 516+ 128 0.32 13.71+4.61 2.20
Y ok 506+ 172 0.74 11.76 £ 4.85 0.02

Ise dondikkten sonra sagma yapan annelerin sadece anne siitii verme siiresi 5.3 +1.22

ay iken, sagmayanlarin 4.83+1.84 aydir. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p=0.05). ise dondikten sonra sagmaya devam eden annelerin toplam anne siitii

verme siresi 12.52 + 4.44 ay iken sagmayanlarda bu sire 12.13+5.26 aydir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Isyerinde emzirmeye/sagmaya destek olan faktorlerin, sadece anne siitii ve toplam
anne sttt verme siiresine etkisi incelendiginde; destek faktorleri olanlarin sadece anne siitu
verme siresi (5.31+1.40 ay) olmayanlara (4.75+1.80 ay) gore daha uzundur (p<0.05). Bu
faktorlerin toplam anne siitli verme siiresi Uzerine etkisi bulunamamustir (p>0.05).

Isyerinde sagma/emzirme icin mola, uygun oda, sagma icin pompa ve sagilan sitin
saklanmasi igin buzdolabi olmasimin sadece anne Siitl ve toplam anne Siti verme suresi

Uzerine etkisinin olmadig: saptanmustir (p>0.05).

Is yerlerinde sagma/emzirme molalarinda isine destek olan birisi olanlarin, sadece
anne sitt verme sireleri (5.16+1.28) ile olmayanlarin verme sureleri (5.06+1.72) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak toplam emzirme siresi
acisindan incelendiginde, destek Kkisilerin varligimn toplam emzirme siresini uzattigi
saptanmustir (13.71+ 4.61 ay, 11.76 + 4.85, p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, elde edilen veriler bulgulara paralel olarak tanitici 6zelliklerin ve calisma
kosullarinin sadece anne siitli ve toplam anne sitl verme sliresi Uzerine etkisi olarak iki baglik

altinda tartisil mistur.

5.1. Tamticr Ozelliklerin Sadece Anne Siitli ve Toplam Anne Siitii Verme Siiresine Etkisi

Bu ¢alismada annelerin egitim durumlarinin sadece anne siitl verme siresi Uzerine
etkisinin olmadigi, ancak egitim dizeyi arttikga toplam anne siitl verme siresinin uzadigi
saptanmustir (Tablo 7). Bakiler, Ozgiir ve Ozer’'in (2005) calismasinda da annelerin egitim
durumunun sadece anne siitii verme siresini etkilemedigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
baz1 ¢calismalarda egitim duizeyi dusik olan annelerin sadece anne siitl verme siiresinin daha
uzun oldugu (Alikasifoglu 2001, Oriin 2009), Karagam (2007)’1n calismasinda ise egitim
dizeyi arttikca sadece anne sitl verme slresinin de uzadigi belirtilmistir. Yurtdisinda
yapilmis ¢alismalarda ise egitim diizeyinin artmasinin sadece anne sttt verme stiresini olumlu
yonde etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Ryan 1997, Cernedas 2003, Bertini
2003, Li 2005, Chuang 2010, Ogunlesi 2010).

Egitim duzeyinin toplam anne sitli verme stiresi Uzerine etkisi incelendiginde bir gok
calismada, egitim dizeyi arttikga toplam anne sitli verme stiresinin de uzadigi bulunmustur
(Alp 2009, Guendelman 2009, Chen 2006, Bertini 2003, Scott 2001, Hoyer 1998, Li 2005).
Al-Shoshan’in 2007’ de yaptig1 calismasinda ise egitim dizeyi arttikca toplam anne siitl

verme slresinin azaldig1 saptanmustir.

Ulkemizde emzirme oranlar1 oldukca yiksektir ve TNSA 2008 raporuna gore de
cocuklarin %97'si dogumdan sonra emzirilmistir. Bu yiksek emzirilme oranina ragmen ek
besinlere baslama zamam oldukca erkendir. iki aydan daha kiiciik cocuklarin %78'si sadece
anne situ ile beslenirken, bebekler 2-3 aylik oldugunda bu oran %42'ye dismektedir.
Geleneksel olarak toplumumuzda bebeklerin besinlere alistirilmas icin erken dénemde ek
gidalara baslandigi distintlmektedir (Mete 2010). Bu ylzden egitim dizeyi yuksek olan

anneler, bebegin sadece anne sttt almasinin 6nemini bilseler bile ek gidalara erken baslams
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olabilirler. Egitim durumu yutksek olanlarin toplam anne siitu verme sirelerinin daha uzun
olmasi, anne sitinin Onemini daha iyi bilmeleri, egitim olanaklarindan daha iyi
yararlanmalar1 ve bilgiye daha kolay ulasmalariyla iliskili olabilir.

Bu calismada, geliri giderine esit olan annelerin sadece anne siitl ve toplam anne st
verme siresi, geliri giderinden yiksek olanlara gore daha uzun bulunmustur (Tablo 7). Birgcok
calismada geliri giderine esit ya da az olanlarin sadece anne siitl ve toplam anne slitt verme
siresi, geliri yiksek olanlardan daha uzun oldugu belirtilmistir (Oriin 2009, Lakati 2002,
Unsal 2005). Buna karsin, geliri yiksek olanlarin ilk alt1 ay sadece anne siitii ve toplam anne
sttt verme stiresinin daha uzun oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (Ryan 1997,
Guendelman 2009, Alp 2009). Gelir durumu yiksek olan kadinlarin bebeklerine hazir mama
alim guglerinin daha yiksek olmasinin anne sttt verme strelerinin kisalmasina neden olmus
olabilir.

Normal veya sezaryen dogum yapilmasinin sadece anne sitl ve toplam anne st
verme suresini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 7). Bu arastrmanin sonucunu destekleyen
farkli calismalara rastlanmistir (Fein 1998, Cernadas 2003, Chuang 2010). Ulkemizde ve
yurtdisinda yapilan bazi calismalarda normal dogum yapanlarin sadece anne siitli verme
siresinin daha uzun oldugu belirtilmistir (Alikasifoglu 2001, Bertini 2003, Unsal 2005).
Annenin dogum seklinin anne siti verme siresini etkilememesinin nedeni, bebek dostu
hastane sayilarinin artmasiyla emzirme egitimi ve damsmanliklarimin daha ¢ok yapilmasi ve
dogum sonrasi bu kuruluslarda erken emzirmenin desteklenmesine bagli olabilir. Bunun
yaninda, geleneksel olarak emzirmeyi destekleyen bir toplum olmamiz ve dogum sonu sosyal
desteklerin yogunlugu da bu sonuca neden olmus olabilir.

Bu arastirmanin sonucuna gore, kamuya bagli hastanelerde dogum yapanlar ile 6zel
hastanelerde dogum yapanlarin, bebeklerine sadece anne sitll ve toplam anne st verme
sireleri arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 7). Literatlirde bu sonug ile ilgili
veriye rastlanmamustir. TNSA 2008 sonuglarina gore arastrmanin yapildigi izmir ili'ni de
icine alan Ege Bolgesi’ ndeki kadinlarin %82.4' Giiniin kamuya bagli hastane, %13.4’ tiniin 6zel
hastane, %3.3'Unin ev ve %0.4'Unin diger yerlerde dogum yaptiklari bilinmektedir.
Emzirmeyi tesvik eden, emzirmeyi destekleyen bircok uygulamay: zorunlu tutan bebek dostu
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hastane politikalart hem kamu hastanelerinde hem de birgok 6zel hastanede uygulanmaktadir.
Bu nedenle kadinlar, ister kamu hastanesinde, ister 6zel hastanelerde dogum yapsin, benzer
emzirme destegi almaktadirlar. Bu nedenle, dogum yapilan yer emzirme siresine etki
etmemis olabilir.

Bu arastirma sonucunda, bebegin cinsiyeti ile sadece anne siiti alma sliresi arasinda
fark bulunmazken, kiz bebeklerin toplam emzirme siiresinin daha uzun oldugu saptanmistir
(Tablo 7). Scott, Landers, Hughes ve arkadaslarinin 2001 yilindaki ¢alisma sonucuna gore de
kiz bebeklerin toplam emzirilme siresi daha uzun bulunmustur. Bu sonuca zit gesitli
calismalar bulunmaktadir (Cernadas 2003, Alikasifoglu 2001, Bakiler 2005). TNSA 2008
verilerine gore Ulkemizdeki tim gocuklar igin ortanca emzirme siiresi 16 aydir ve erkek
cocuklar (16.9 ay) kiz cocuklara (14.9 ay) goére 2 ay daha uzun emzirilmektedir (TNSA 2008).
Bu arastirmada kiz bebeklerin toplam emzirme slresinin daha uzun olmasimin nedeni,

arastirmanin yapildig1 bolgede yasayan kadinlarin drneklem 6zellikleri ile agiklanabilir.

Eslerinden emzirme konusunda destek alan kadinlarla, destek amayan kadinlarin
sadece anne sitll ve toplam anne sttt verme streleri arasinda fark saptanmamigstir (Tablo 7).
Yapilan bircok calismada es desteginin emzirme siresi Uzerine olumlu etkisi oldugu
belirtilmistir (Arora 2000, Mahoney 2000, Alikasifoglu 2001, Stremler 2004, Kong 2004,
Mitra 2004, Scott 2006). Tokat ve Okumus (2009) calismalarinda egitim diizeyi yukseldikge
kadinlarin emzirme Ozyeterliliklerinin arttigi sonucunu bulmustur. Bu g¢aligmanin sonucunun
diger calismalardan farkli olmasinin nedeni, kadinlarin egitim dizeylerinin yiksek olmasi,
calisiyor olmalarindan kaynaklanabilir. Bu 6zellikler kadinlarin kendilerine olan glivenlerinin
artmasina ve disaridan destek gereksinimlerinin azalmasina yardimei olabilir.

5.2. Tsyeri ve Calisma Kosullarimin Sadece Anne Siitii Verme ve Toplam Anne Siitii
Verme Siresine Etkis

Bu arastirmada dogumdan sonra ise baslama zamamnin sadece anne siitll ve toplam
anne sutl verme suresi Uzerine etkisinin olmadigi saptanmistir (Tablo 8). Yurtdisinda
yapilmis bircok arastirma sonucuna gore postpartum dordincli aydan sonra ise donen
kadinlarin bebeklerini emzirme sireleri daha uzundur. Kadinlarin ise dénme siresi uzadikga
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emzirme siresi de uzamaktadir (Vissness 1988, Kurinu 1989, Roe 1999, Yimyam 1999,
Yilmaz 2002, Authur 2003, Alikasifogulu 2003, Ortiz 2004, Ong 2005, Win 2006, Kimbro
2006, Chen 2006, Hawkins 2007, Guendelman 2009, Chuang 2010, Mandal 2010). Y 1lmaz ve
arkadaglarinin (2002) yaptig: ¢alismada da dort aydan sonra ise donen kadinlarin toplam anne
st verme siresi, erken donemde ise donen kadinlarinkinden anlamli olarak daha uzun
bulunmustur. Bu calismanmin diger calismalardan farkli sonuca ulasmasinin nedeni 6rneklem
Ozelliginden kaynaklanabilir. Arastirmaya dahil olan annelerin yalmzca %33.1'i dort ay ve
Oncesinde ise donmustir (Tablo 1). Dort ay ve dncesinde ise donen anne sayisinin az sayida
olmas sonucu etkilemis olabilir.

Dogumdan sonraise donen kadinlarin giinlik ¢alisma stiresinin sadece ve toplam anne
st verme sliresine etki etmedigi bulunmustur (Tablo 8). Yurtdisinda yapilan calismalarda
ise gunlik calisma saati arttikca emzirme slresinin kisaldigim gosteren calismalar
bulunmaktadir (Kurinu 1989, Anderson 2006, Fein 2008, Mandal 2010). Turkiye'de yari
zamanlh galisma yaygin degildir. Bu nedenle drnekleme dahil olan annelerin glinltik ¢alisma
sireleri birbirine ¢gok yakindir. Kadinlarin yalmzca %22.5'i gunlik yedi saat ve daha az Siire
ile caligmaktadir (Tablo 2). Bu durum literatirden farkli bir sonug bulunmasina neden olmus
olabilir.

Annelerin calistiklart kurumun ve isyerindeki konumlarinin sadece ve toplam anne
sitt verme sireleri Uzerine etkisinin olmadigi saptanmistir (Tablo 8). Lakati (2002)
calismasinda, 6zel sektbre ait isyerinde calisan kadinlarin anne siti verme slrelerinin,
kamuya ait isyerinde calisanlardan daha kisa oldugunu bulmustur. Ulkemizde yapilmis bir
arastirmada ise kamu sektortinde calisan kadinlarin ortalama emzirme siresi 6,1 ay iken, 0zel
sektorde calisanlarin ortalamas: 4,9 ay bulunmus ve 0zel sektdrde calisanlarin emzirmeyi
daha erken donemde biraktiklari saptanmustir (Yilmaz 2002). Gokdemirel ve arkadaslar:
(2008) yaptiklar: nitel calismada, 6zel sektdrde calisan annelerin dogum sonu yasal izinlerini
kullanmalar1 durumunda is kaybr yasama korkular: oldugunu ve bu nedenle emzirmeyi erken
birakip ise dondiklerini vurgulamustir. Arastirma orneklemimizi olusturan kadinlarin
%72.5"inin kamu kurulusunda calismasi, %59.2’ sinin devlet memuru olmas: ve %63.3'tnin

kadrolu olarak caligsmasi, dogum sonu donemde yasal izin haklarini kullanmalarim ve 4857

40



Sayil1 Is Kanunu’ nun uygun gordiigii giinlik calisma siiresi kadar calismalarin saglamustr.
Bu durum arastirmada elde edilen bulgunun literattirden farkli olmasina neden olmus olabilir.

Bu calismada, isyerinde emzirmeyi/sagmay etkileyen destek faktorlerden herhangi
birinin bulunmasi (buzdolabi, emzirme/sagma molalari, sagma icin uygun oda/pompa ve
sagilan sitin saklanmast icin buzdolabr) sadece anne siitl verme siresini anlamli 6lgtide
artirirken, toplam anne siitll verme siresini ise etkilemedigi saptanmistir. Ancak bu destek
faktorler tek tek incelendiginde sadece anne siitli ve toplam anne siitli verme siirelerinde
anlaml fark yaratmamaktadir (Tablo 9). Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda (2002),
isyerinde sagma icin pompas: olanlarin toplam emzirme siresi 7,6 ay iken, pompasi
olmayanlardan 4,3 ay olarak bulunmus ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Dabritz
(2009) yaptig1 calismada, isyerinde sagma igin uygun oda ve sagma/emzirme molasinin
olmasinin anne sitt verme siiresini etkilemedigini belirtmistir. Bu ¢alismada ve Dabritz'in
calismasinda isyerinde siit sagmak icgin gerekli olan ortam ve araglarin tek tek bulunmasinin
anne sutl verme siresini etkilemedigi gortlmistir. Bu sonug isyerinde anne sitinin
sagilmast ve saklanmasi igin tum kosullarin bir arada bulunmasinin anneleri  Stlerini
sagmalar1 ve saklamalar1 igin daha fazla destekleyecegi ve bdylelikle anne siitli verme
siiresinin daha uzun olacagin dusundurmektedir.

Calisan annelerin sagma/emzirme molalarinda isine destek olan birisinin olmast,
sadece anne situ verme slrelerini etkilemezken, toplam anne siti verme surelerini
arttirmaktadir (Tablo 9). Dabritz ve arkadaslariin (2009) calismasinda da isyerinde
emzirmeye destek verecek is arkadasinin olmasinin anne siitll verme siiresini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur. Bu durum isyerinde uygun sagma ve saklama kosullarinin olmasinin
yaninda ¢alisanlarin da desteginin 6nemini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Calisan annelerin emzirme durumlarint incelemek ve etki eden faktorleri belirlemek

amaciyla yapilan arastirmanin sonuclar su sekildedir.

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 31.5 + 3.85'dir ve % 43.3'0 30-32 yas
arasindadir. Calisan anneler dogum sonrasi ortalama 6.45 + 3.19 ay sonra ise baslamaktadir.
Annelerin %97.5'1 evli, %56.7'si Universite mezunudur. Kadinlarin %66.7’sinin gelirinin
giderine esit oldugu ve %98.3' Gnin sosyal guvencesinin oldugu saptanmustir. Annelerin
%71.7'si eslerinin emzirmelerini destekledigini belirtmislerdir (Tablo 1).

Annelerin %72.5'i kamuya ait bir is yerinde, %59.2'si devlet memuru, %63.3'U
kadrolu olarak ve %48.3 U giinde 8 saat ¢alismaktadir (Tablo 2).

Annelerin %60.8'1 isyerlerinde emzirmeyi sirdurebilmeleri icin emzirme/sagmalarina
yarcdimci olabilecek bazi 0Ozelliklerin var oldugunu belirtmiglerdir. Kadinlarin %42.5'i
isyerlerinin 1.5 saatlik emzirme/sagma molalarina izin verdigini, %32.5'i sagdiklar: sttlerini
saklamak i¢in buzdolabinin oldugunu ve %26.7'si isyerinde sttlerini sagmalart igin uygun bir
odanin oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).

Annelerin %68.3' U kamuya ait bir hastanede ve %79.2'si sezaryen yolu ile dogum
yapmistir. Bebeklerin ortalama yas1 16.5 + 4.00 aydir. Bebekler ortalama 3302 + 398 gr’ dir ve
% 55'i erkektir (Tablo 4). Veri toplama asamasinda bebeklerin %61.7'si anne sttt almaya
devam etmektedir. Bebeklerin sadece anne sitl ama sireleri 5.09 + 1.58 aydir. Emzirmeyi

birakan annelerin (n:74) toplam anne sttt verme siiresi ortalama 11.92 + 5.13 aydir (Tablo 5).

Annelerin % 96.7'sinin emzirme ile ilgili bilgi aldig1 ve en yuksek oranda bu bilgiyi
hemsirelerden (%87.5), kitap dergilerden (%40.8) ve internetten (%40.0) aldiklar:
saptanmustir (Tablo 6).

42



Annelerin gelir diizeyi arttikga sadece anne Siitl ve toplam anne siitl verme suresi
azalmaktadir (p>0.05).

Egitim duzeyi yuksek ve kiz bebege sahip olan annelerin toplam anne siti verme
siresi egitim diizeyi dusik ve erkek bebegi olan annelerin toplam anne siitli verme stiresinden
daha uzundur (p<0.05).

Dogum sonunda ise donen annelerin sitlerini sagmalart  ve isyerinde
sagmalarin/emzirmelerini saglayacak etmenlerin varligi sadece anne siitll verme siresinin
uzamasint saglamaktadir. Calisan annelerin emzirme/sagma yapacaklar: zaman isyerindeki
gorevlerine yardimcr olacak is arkadaslarinin olmasi ise toplam anne siitli verme siresini
uzatmaktadir (p<0.05).

Dogum sonu kullamlan izin siresi, ginlik toplam galisma saati ve isyerinde ¢alisma
yil1 anne siitli verme sliresini etkilememektedir (p>0.05).
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6.2. ONERILER

Emziren annelerin isyerlerinde, emzirmelerine/sagmalarina destek olabilecek gerekli

ortam ve malzemelerin saglanmasi sadece anne siitll verme stirelerini uzatabilir.

Annelere emzirme ile ilgili bilgi ve damsmanlik veren saglik calisanlarinin, 6zellikle
emzirme hemgirelerinin ve isyeri hemsirelerinin, annelerin ¢alisma durumunu ve isyeri
kosullarint gbz 6ntnde bulundurmalidirlar. Hemsirelerin egitimlerinde, calisan kadinlarin
emzirmeye devam edebilmeleri icin gerekli bilgiyi saglamalart anne siitl verme siresinin
uzamasina yardimc olabilir.

Aragtirmacilar icin 6neriler:

Bu calisma sadece ¢alisan annelerle yapildig igin gelecek ¢alismalarin hem galisan
hem de calismayan annelerle, karsilastirmal1 olarak sadece anne siitti ve toplam anne
st verme sireleri ile bunu etkileyen faktorler incelenebilir.

Calisan annelerin emzirmede yasadiklar: guclukler kalitatif aragtirma yontemiyle
incelenebilir.
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Ek 1.

ARASTIRMAYA KATILMAY! KABUL EDEN ANNELERDEN ALINAN iziN
BELGESI

Sayin Katilimct,

Bu arastrma Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Endtitiisii Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Y Uksek Lisans Tezi olarak planlanmustir.

Bu calismamn amaci; calisan annelerin emzirme Ozelliklerini incelemek, uygun
girisimi planlayacak olan saglik personeli igin kaynak olusturmaktir. Bu calismadan elde
edilecek veriler isminiz agiklanmadan yalmzca istatistik amaciyla kullanilacaktir. Arastirmaya
destek verdiginiz icin tesekkir ederim.

Aras.Gor.Ozlem Cege

Arastirmaya katilmay: gonillu olarak kabul ediyorum.

Imza
Ad-Soyad:
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Ek 2.

VERI TOPLAMA FORMU

Tamtic Bilgiler

LYasimz....oooooovviiinnnnnn.

2. Medeni durumunuz:
aEvli b.Bekar

3. Egitim durumunuz:

a.Okur-yazar degil
b.Ilkokul
c.Ortaokul

d.Lise
e.Universite

ADIEEN (o vvovveeeeee e

4. Gelir durumunuz;

a.Gelirim giderime esit
b.Gelirim giderimden az
c.Gelirim giderimden fazla

5. Saglik glivenceniz var mi?
aVar b.Yok

6. Dogumunuzu nerede yaptiniz?

a. Universite hastanesi
b.QevIet hastanesi
¢.0Ozel hastane

(0 I = P

7. Dogumdan sonraise donis SUreNizZ:..........ouvveeeieiieie e e e,

8. Esiniz emzirmenizi desteliyor mu?
aEvet b.Hayir

c.Kismen
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Isyeri Ve Calisma K osullarina iliskin Bilgiler

1. Calistigimz yer:

aKamuya ait bir isyeri

b.Ozel sektore ait bir isyeri

c.Kendime ait bir igyeri

ADIGEN e

4. GUnlUk toplam galisma saatiniz:...........c.ovveiiiiiiiie e,

5. Is giivenceniz var m?

a. Kadroluyum b.S6zlesmeliyim

6.Isyerinizde emzirmeyi/sagmay: etkileyen destek faktorler var mi? (Evet ise 7.soruya
geginiz)
aEvet b.Hayir

7. Isyerinizde emzirmeye/sagmaya yonelik ne tur hizmetler bulunmaktadr?

alse dondukten sonra da bebegini anne siitllyle beslemek isteyenler icin siit sagma molalar:
var.

b.Slt sagmak i¢in uygun oda var.

c.Anne sitlini sagmak igin pompalar var.

d.Sagilan sttlerin saklanmasi igin buzdolab var.

8. Calistiginiz yerde sltiintizl sagiyor musunuz?
aEvet b.Hayir

9. Sagma molalarinda isyerindeki islerinize destek olabilecek biri var mi?
aEvet b.Hayir
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Emzirme Ve Bebege iliskin Bilgiler

2. Bebeginizin dogum agirhigi...........c..........

3. Bebegin dogum sekli:
aNormal dogum b.Sezaryen dogum

4. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
aKiz b.Erkek

5. Bebeginizi toplam kag ay emzirdiniz?

aHalen emziriyorum
b.Emzirmeyi........... ayda biraktim.

7. Emzirmeye iliskin bilgi aldimz mi? (Y anitiniz hayir ise testiniz bitti)

aEvet b.Hayir

8. Emzirmeye iliskin bilgiyi nereden/kimden aldiniz?

aHemsire

b.Ebe

c.Hekim

d.Aile Gyeleri
e.Kitap ve dergiler
f.internet

g.Radyo, televizyon

Tesekktr ederim.
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Ek 3.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

Say: ?_5 - Grdodl

Konu: Karar hk.
Sayin Prof Dr.Hiilva OKUMUS

Ozlem CECE

Komisyonumuz tarafindan 03,06.2010 tarih ve 52-10C/2010 protokol numaral karar ile onay alinan
“Caligan annelerin  emzirme &zelliklerinin  incelenmesi” konulu araghrmaniza  iliskin
Komisyonumuz karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.
Prof.Dr.Aysegiil YILDIZ
k -
Lol

Ek 1. Komisyon Karan.

Dokuz Evlil Universitesi Saghk Yé&rleskesi Inciralu 35340 iZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 -0 232 4122258 Faks; 02324122243  Elektronik postazetikkuruli@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLDL ONIVERSITES]

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONL KARARI

BASYIURU
BILGILERT

ETIK DOKUZE EYLUL ONIVERSITEST
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMISYONU
| ACIK ADRES Dohuz Eylill Oniversitesi Top Fakillesi Dekanlsi 1. Kat Incirnln-1ZMIR

TELEFON 0237 402 77 54-0 737 412 32 58

FAKS 023241222 45
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Ek 4.

p—} :;1 .""'.; T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
HASTANES] BASHEKIMLIGL
VL0002 245
SAYT :B.30.2DE0HLTO20-
KONU ¢
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]

gAGLIE BILIMLERE ENSTITOSD MODURLOGU'NE
11gi: 17022010 tarih ve 525 sayil yazing,

flgi vaemzda belintilen Yaksek Lisans 8rencisi, Crzlem Cege'nin $ubat —Aralik 2010
tariklesi sramndaki terini, Cocuk Saghfs ve Hastalkdan Anabilim dalimizda yapmasi
Bashekimligimizee uypun gorillmigtir.
Bilgiletinize rica ederim
N Jr S ’,.r"e_‘ £ | i 5.-..
i B x|
\ it B sl Eﬂsﬁﬁ‘;ﬁ e Prof.Dr Ibfakim asmmf.ﬁf‘m "“:\‘l.
++ Tarirr
-~ ":-K Iﬂl"\ Feouth Mo rt Iﬂ}rb: F Hﬁ-‘fhtk !
b J'- li-:l . Dl-'b]“ m__'_ q’
Adres - Dokuz Eyiil Univessitesi Hastanesi 15340 [nciral IZMIR : -
Tel: +9(132) 41223 26

Falks:; +00 (232} 259 97 13 Awrintaly Balgi igin irtibat: Hemibe Topal
Flekennile ab - waow den.edu.tr




Ek 5.

T
iZMIR VALILIGI =
iL SAGLIK MUDURLUGU . =
= T =t
% =
; 233 8 =
SAYL: Egt.Sh.B.104.1SM4350009/ 540  ¢33iN | =
KONU: Ozlem CECE 'nin HEE‘S 5 —
Tez calismasi. S 5=
E 2 x 1=
DOKUZ EYLUL UNIVERSITE 56 3=

Saghk Bilimleri Enstitlisti Mildiirlig e

LG 19.08.2010 tarih ve 2499 sayili yazimz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Dogum ve Kadin
Hastahklarnn Hemsireligi yiksek lisans programi dgrencisi
Ozlem CECE’nin “Calisan Annelerin Emzirme Ozelliklerinin
incelenmesi® konulu arastirmay1 Balgova 2 nolu Aile Saghg:
Merkezi ile 3 nolu Aile Saghi Merkezinde yapmasi
Miidiirligiimiizee uygun goriilmiistar.

2 % AM
Senol SARIAVCI

Mildiir a.
Saghk Mudir Yardimeis
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Ek 6.

OZGECMIS
Ad-Soyad: Ozlem Cece
T.C. Kimlik No: 68395236732
Dogum Tarihi: 02.06.1984
Yazsma Adresi: Dokuz Eylil  Universitess Hemsirelik
Y tiksekokulu Inciralty/izmir
Telefon: 0232-412-47-73
e-posta: ozlem.cece@deu.edu.tr
EGITIiM BILGILERI
Ulke Universite | Fakilte/Engtitii | Ogrenim Derece M ezuniyet
Alanm
Tarkiye Dokuz Eylul | Hemgirelik Hemsirelik | Lisans 2008
Universitesi | Y ilksekokulu
Tarkiye Dokuz Eylll | Saglik Bilimleri | Dogum  ve | Yuksek 2008-2011
Universitesi | Enstitiisii Kachn Lisans
Hastaliklar:
Hemsireligi
AKADEMIK/MESLEKI DENEYiIM
Kurum/Kurulus Ulke Sehir Bolum/Birim | Gorev Tarl Gorev
Donemi
Dokuz Eyll Turkiye [zmir GOgls-Kalp Hemsire | Eylul 2008-
Universitesi ve Damar Mart 2009
Uygulama ve Cerrahi
Arastirma Yogun
Hastanesi Bakim
Unitesi
Dokuz Eylul Tarkiye [zmir Dogumve Arastrma | Mart 2009-
Universitesi Kachn Gorevlisi Halen
Hemsirelik Hastaliklar devam
Y uksekokulu Hemsireligi ediyor
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BiLIMSEL YAYIN

Yer Ulke Sehir Yayin K onu Yil
9. Uludag Tarkiye Bursa Poster Calisan 2009
Jinekoloji ve Sunumu Annelerde
Obstetri Emzirme:
Kongresi Engeller ve
Cozumleri
7. Ulusal Tarkiye Ankara Poster Babalar 2011
Ureme Sunumu Bebeklerin
Sagligi ve Emzirilme
Aile Seklini Etkiler
Planlamasi mi? Nasil?
Kongresi
7. Ulusal Tarkiye Ankarag Pogter Calisan 2011
Ureme Sunumu Annelerin
Sagligi ve Emzirme
Aile Durumlart:
Planlamasi Literatir
Kongresi Incelemesi
10. Tarkiye Gaziantep Poster Acil Servisteki 2011
Uluslararasi Sunumu Hasta
Katiliml Y akinlarinin
Ulusal Gereksinimlerine
Hemsirelik Hemsireler Nasil
Ogrencileri Cevap Verebilir?
Kongresi
10. Tarkiye Gaziantep Poster Plasenta 2011
Uluslararast Sunumu Anomalisine Bagli
Katiliml Olarak
Ulusal Histerektomi
Hemsirelik 8‘;3?3%“,‘;
Ogrencne_n Hastann
Kongresi Hemsirelik
Bakimu
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KATILDIGI BILIMSEL ETKINLIKLER

Kongre/Toplanti Ulke Sehir Program/Kurs Yl
16. Ulusal Tarkiye Antalya Swvi-Elektrolit 2008
Cerrahi Kongresi ve Kan
Transflizyonu
Kursu
Dokuz Eyll Turkiye [zmir Katilimc 2008
Universitesi
Hemsirelik
Y Uksekokulu
Elektronik-Fetal
Monitorizasyon
Kursu
6. Ulusal Ureme Turkiye Ankara Katilimct 2009
Sagligi ve Aile
Planlamasi
Kongresi
12. Ulusal Turkiye Sivas Tleri istatistiksel 2009
Hemsirelik Analizler Kursu
Kongresi
“Uluslar arast
Katilimlr”
Dokuz Eyll Turkiye [zmir Katilimc 2010
Universitesi
Saglik Bilimleri
Enstitisi
Arastirma-Bulus-
patent Yolunda
Universite
Sempozyumu
Dokuz Eyll Turkiye [zmir Dogum Oncesi 2010
Universitesi Hazirlik Sinif
Hemsirelik Egitici Egitimi
Y tksekokulu Kursu
Mobbing Turkiye [zmir Katilimc 2010
Sempozyumu
Y enidoganda Turkiye [zmir Katilimc 2010
Kanit Temelli
Cilt Bakim
Sempozyumu
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Dokuz Eylul
Universitesi
Hemsirelik
Y Uksekokulu
Dogum Oncesi
Hazirlik Sinif1
Esitici Egitimi
Kursu

Tarkiye

Izmir

DUzenIe_me
Komitesi Uyesi

2011

7. Ulusal Ureme
Sagligi ve Aile
Planlamast
Kongresi

Tarkiye

Ankara

Katilimci

2011

Dokuz Eylul
Universitesi
Hemsirelik
Y Uksekokulu
Dogum Oncesi
Hazirlik Sinif1
Esitici Egitimi
Kursu

Tarkiye

Izmir

DUzenIe_me
Komitesi Uyesi

2011
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